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1. Introducció 


En el present informe es presenta una anàlisi de les estratègies sociolabo- 
rals adreçades a les persones amb discapacitat en perspectiva comparada. 
És per això que hem seleccionat una sèrie de paisos dels quals s'ha reco- 
llit informació sobre les polítiques que posen en marxa específicament 
adreçades a l'objectiu de millorar els nivells d'ocupabilitat del col'lectiu 
de persones amb discapacitat. La selecció dels paisos respon fonamen- 
talment al criteri de representativitat d'aquests paisos dins del que s'ano- 
menen els models d'estat del benestar. 

Com a representació del model mediterrani hem escollit Espanya ja 
que ens interessa comparar les polítiques que es porten a terme a l'Estat 
respecte dels altres paisos. El model continental ve representat per Fran- 
ça i Alemanya, dos paisos amb volums de despesa social respecte del PIB 
d'entre els més elevats de tot el continent europeu. Dinamarca, Holanda 
i Suècia representen aquí el model nòrdic d'Estat del benestar, amb des- 
peses socials respecte del PIB elevades, volums de transferències també 
considerables i una aposta decidida per polítiques actives adreçades a la 
inserció sociolaboral de persones amb discapacitat. Toti pertànyer al ma- 
teix model, entre aquets paisos podem observar diferències interessants 
i, sobretot, veure quines estratègies estan fent servir per adaptar les po- 
lítiques als reptes que té a sobre el manteniment dels estats de benestar. 
El model anglosaxó està representat per dos paisos també ben diferents, 
com ara el Canadà i la Gran Bretanya, on predomina l'aposta per la in- 
centivació laboral enfront de les polítiques de transferències. 

Aquests paisos representen, en part i a grans trets, com hem dit, 
models diferents de polítiques enfocades a la població amb discapaci- 
tat, la qual cosa no vol dir que no hi hagi moltes similituds en aquestes 
polítiques. Probablement les diferències que hem trobat en alguns casos 
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són més conceptuals que no pas efectives, és a dir, observem l'existència 
d'un gruix de mesures que comparteixen la majoria de paisos, alhora que 
també trobem matisos importants pel que fa a la posada en pràctica de 
les mesures en questió. 

Com a denominador comú, podem avançar que la major inserció 
laboral en entorns ordinaris de la població amb discapacitat depèn dels 
segients factors combinats: a) una política laboral que permeti conso- 
lidar els llocs de treball, amb ajudes públiques en una primera fase, b) 
l'acompanyament en el lloc de treball, més o menys de manera perma- 
nent depenent del grau de discapacitat i de les dificultats del lloc de tre- 
ball, c) la corresponsabilitat dels agents socials en la inserció sociolaboral, 
donant una importància cada vegada major a la formació al llarg de la 
vida, d) l'anàlisi dels llocs de treball i la seva adequació a les possibilitats 
laborals de les persones amb discapacitat. 

Aquestes quatre mesures, d'entre d'altres més concretes, formen 
part d'un nou enfocament cap a la inserció sociolaboral de les persones 
amb discapacitat. En línies generals, es tractaria de canviar de paradig- 
ma: d'un en què es posa el focus en les transferències (socials i monetà- 
ries) des de l'Estat cap als individus, a un altre en el qual el focus rau en 
l'activació sociolaboral de les persones amb discapacitat. El terme eso- 
ciolaborab té aquí una importància especial, donat que fa referència a 
la participació d'aquestes persones en els diferents ordres de la vida, no 
només l'estrictament laboral. 

Aquest nou paradigma és el que molts paisos estan actualment as- 
sajant d'assolir, sense abandonar completament les polítiques de transfe- 
rències, d'altra banda tan necessàries en els casos en què les discapacitats 
són altament limitants. És a dir, es tracta més aviat d'un nou model que 
combinaria receptes clàssiques al voltant de la política de transferències 
amb un cada vegada major protagonisme de les polítiques d'activació 
sociolaboral de les persones amb discapacitat. Aquestes receptes tenen la 
finalitat d'aconseguir uns majors nivells d'autonomia i vida independent 
de les persones amb discapacitat. Dit d'una altra manera, es tracta de 
traspassar des d'un model basat en les polítiques redistributives, cap a un 
model de polítiques predistributives. 

En el segúent informe presentem una breu definició conceptual de 
la discapacitat intel'lectual i els models per al seu abordatge, amb l'objec- 
tiu de fer servir un llenguatge comú i un model conceptual a bastament 
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adoptat per tots aquells que s'ocupen de la problemàtica de la inclusió 
social de les persones amb discapacitat. Seguidament es detallen algunes 
de les grans polítiques i dels models d'activació que s'han portat a terme 
a Europa amb l'objectiu d'incloure en l'àmbit sociolaboral les persones 
amb discapacitat. Posteriorment, i com a marc contextual, s'aporten da- 
des sobre la situació socioeconòmica i laboral de les persones amb disca- 
pacitat als paisos europeus, seguit de l'abordament de les metodologies 
d'inserció sociolaboral. En la part dedicada als paisos titulada cAnàlisi de 
models d'inserció sociolaborab, fem un recorregut pels paisos ja esmen- 
tats, amb una especial atenció inicial al cas de l'Estat espanyol. 

Finalment, i a mode de resum d'aquesta anàlisi comparativa, re- 
collim molt sintèticament els principals trets dels paisos en una taula 
comparativa. 


Font: Universitat Rovira i Virgili, Tarragona. Alumnat programa d'inserció sociolaboral INSERLAB. 


2. Definició conceptual de la discapacitat 
intel'lectual i models existents 
per al seu abordatge 


El concepte de discapacitat intellectual ha anat evolucionant en els úl- 
tims cinquanta anys de manera que els termes que han estat utilitzats 
amb anterioritat s'han considerat discriminatoris, en tant que no anaven 
d'acord amb valors socials com el respecte i la dignitat de les persones 
així definides. Els termes que es van fer servir internacionalment amb 
anterioritat, entre d'altres varen ser: deficiència mental i retràs mental, 
a Espanya durant els anys 60 i 90 encara s'utilitzava el terme esubnor- 
malitats i, fins no gaire, un altre terme també utilitzat va ser el de ami- 
nusvàlua, (població amb minusvàlues, minusvàlids). Tots aquests termes 
connoten la manca de possibilitats i/o d'aptituds de les persones amb 
discapacitat. 

La terminologia que ha estat consensuada a escala internacional 
per la Convenció de les Nacions Unides dels Drets de les Persones amb 
discapacitat (CNDPD) és el de apersones amb discapacitat intel'lectuals 
(DI). No obstant, a Espanya el Fòrum de Vida Independent reivindica 
un canvi de terminologia proposant canviar el terme discapacitat intel- 
lectuab. pel de ediversitat funcionab, fent referència que les persones 
amb discapacitat intel'lectual funcionen de manera diferent (Romafiach 
i Lobato, 2005). Tanmateix, el terme ediversitat funcionals encara no 
ha estat acceptat per cap institució científica internacional ni estatal 
(Salvador-Carulla, 2011, Schaloch, 2007, Behelis, Singer i Maria, 1994, 
Verdugo i Schaloch, 2010). 

En aquest informe adoptem, a falta d'un consens major, el terme 
persones amb discapacitat intel'lectuab.. 
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La primera aproximació al concepte de adiscapacitat intel'lectuals 
la fa l'Associació Americana pel Retard Mental (AARM) l'any 1992 
en la seva 9a edició de la publicació Menta/ Refardation: Definition, 
Classification and Systems of Supports (Schaloch, Reith, Verdugo i Gó- 
mez, 2010). 

Aquesta publicació planteja un canvi de paradigma quant a la com- 
prensió de la discapacitat, incorporant el model socioecològic de la dis- 
capacitat. Fins llavors la concepció de la discapacitat s'havia fonamentat 
en una visió reduccionista, de manera que es posava el focus en la pato- 
logia, sent la persona portadora de discapacitat. El nou plantejament de 
l'AARM es fonamenta en una comprensió multidimensional i interac- 
cionista de la discapacitat en què l'entorn té un paper fonamental i, per 
tant, la discapacitat es conceptualitza segons el funcionament de la per- 
sona en la interacció amb el seu context. A més a més, aquest enfocament 
dona un paper fonamental a la intensitat dels suports i a la participació 
social (Verdugo i Schaloch, 2010), de manera que són aspectes clau per 
incrementar el funcionament de la persona. 

Els sistemes de classificació abans d'aquesta aproximació han estat 
totalment marcats per l'avaluació del quocient intel'lectual (QI) (Scha- 
loch, e£ a/ii, 2007). L'any 2002 l'AARM en la seva 9a edició va proposar 
una definició que integra les seguents dimensions: les habilitats intel- 
lectuals, la conducta adaptativa, la participació, les interaccions i els rols 
socials, així com la salut i el context (Verdugo i Schaloch, 2010). La di- 
mensió participació social es va incorporar en la 10a edició de l'AMRR 
per ser coherent amb el model de la discapacitat de la Classificació In- 
ternacional del Funcionament (CIF) de l'Organització Mundial de la 
Salut (OMS) l'any 2001. Aquesta manera de comprendre la discapacitat 
fa èmfasi a com cada una de les influències multidimensionals sobre el 
funcionament de l'individu està mediada pels suports disponibles en cada 
persona, a més a més, al mateix temps els suports poden recíprocament 
influenciar el funcionament (AARM, 2002: 27). 

L'any 2010 es va publicar l'11a edició de l'AARM la qual canvia la 
seva nomenclatura per adequar-se al model social de la discapacitat. A 
partir de llavors, s'anomena American Association on Intellectual Deve- 
lopment Disabilities (AAIDD). En aquest sentit, l'AAMR estableix la 
seguent definició: 
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La discapacitat està caracteritzada per significants limitacions tant 
en el funcionament intel lectual com en la conducta adaptativa. Tal 
com s'ha manifestat en habilitats adaptatives, conceptuals i pràcti- 
ques, aquesta discapacitat s'origina abans dels divuit anys ( Verdugo i 
Jenaro, 2002: 5). 


Aquesta definició inclou tres elements amplis que són: les limitaci- 
ons significatives en el funcionament intel'lectual, relacionades amb les 
limitacions significatives en la conducta adaptativa i que es manifesta 
en un període de desenvolupament concret. Aquesta nova manera de 
comprendre la discapacitat incorpora consideracions importants per a 
l'avaluació del funcionament de la persona depenent de si la finalitat és: 
classificar, diagnosticar o establir suports (Schaloct, e£ a/ii, 2018). 

A continuació, s'exposen una sèrie d'aclariments conceptuals que 
ens permetran aproximar-nos a una definició operativa de la diversitat 
cognitiva i que són de gran importància per a l'avaluació d'aspectes com 
ara les intel/ligències, altres capacitats de cognició i la conducta adapta- 
tiva, i el posterior diagnòstic de discapacitat intel'-lectual, en la línia de 
Luclasson i Reeve (2001): les limitacions en el funcionament individual 
dins d'un context social típic dels seus iguals en edat i cultura. 

Una avaluació vàlida ha de considerar la diversitat cultural i lingúís- 
tica, així com les diferències en comunicació, aspectes sensorials, motors 
i en el comportament. En un individu sovint les limitacions coexisteixen 
amb les capacitats. Un propòsit important de descriure les limitacions és 
poder desenvolupar un perfil de suports necessaris. Si s'ofereixen suports 
personalitzats durant un període prolongat, el funcionament de la per- 
sona millorarà. 
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Taula 1: Aclariments conceptuals del concepte de discapacitat 


Intel ligència 


És una capacitat mental general, inclou el raonament, la planificació, la 
resolució de problemes, el pensament abstracte, la comprensió d'idees 
complexes, la rapidesa en l'aprenentatge i l'aprenentatge de l'experiència. 


Les limitacions de la intelligència han de considerar-se d'acord amb la resta 
de les dimensions. La manera més comuna de mesurar el funcionament 
intel lectual és a través del quocient intellectual (dues desviacions típiques 
per sota de la mitjana, considerant un error estàndard dels instruments de 
mesura utilitzats i els punts forts, dèbils i limitacions dels instruments). 


Conducta adaptativa 


Es refereix a les habilitats conceptuals, socials i pràctiques apreses per la 
persona per fer funcionar la seva vida. Les limitacions afecten tant a la vida 
diària com a la capacitat de respondre als canvis vitals i a les demandes de 
l'entorn, de la mateixa manera que la dimensió anterior ha de considerar-se 
d'acord amb la resta de dimensions. Es mesura amb instruments baremats 
i estandarditzats que inclouen les persones amb i sense discapacitat. Les 
limitacions significatives en la conducta adaptativa se situen per sota de la 
mitjana (2 desviacions) i un puntuació general en la mitjana estandarditzada 
d'habilitats conceptuals, socials i pràctiques. 


Discapacitat 


Es l'expressió de les limitacions en el funcionament individual dins d'un 
context i suposa un desavantatge important per a l'individu. 


Context 


Descriu les condicions en les quals les persones viuen la seva vida quotidiana, 
des d'una perspectiva ecològica que engloba tres nivells diferents: 


a) l'entorn social immediat, incloent la persona, família i/o defensors (mi- 
crosistema), 


d) el barri, la comunitat i organitzacions que proporcionen serveis i suports 
educatius i d'habilitació (mesosistema) i 

c) els patrons generals de la cultura, la societat, grups de població més grans, 
país, influències sociopolítiques (macrosistema). 


L'avaluació del context no es fa a través de mesures estandarditzades sinó a 
través del judici professional. Es considera com totes les altres dimensions en 
relació amb la resta. 


Font d'elaboració pròpia a través de: Verdugo, M. i Jenaro, C. (2002). Retraso Mental. 


Definción clasificación y sistemas de apoyo. Asociación Americana sobre 
el retraso mental. Madrid, Espanya: Alianza editorial. 
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Aquesta definició ha tingut un gran impacte sobre la manera de 
concebre la discapacitat i la seva influència sobre altres sistemes de clas- 
sificació com la CIF (Classificació Internacional del Funcionament), la 
ICD-11 (Classificació Internacional de les Malalties de l'Organització 
Mundial de la Salut) i el DSM-V (Manual Diagnòstic i Estadístic dels 
Trastorns Mentals). 

La revisió més recent del concepte de discapacitat l'ha feta l'Ameri- 
can Psychiatric Association (APA) en la publicació del DSM-V l'any 2013. 
Aquest manual diagnòstic defineix la discapacitat intel-lectual com: 


Un trastorn del desenvolupament intel'lectual, situa la discapacitat 
intel'lectual dins dels trastorns del neurodesenvolupament o trastorns 
del desenvolupament intel'lectual com un grup d'afeccions que s'ini- 
cien durant el període del desenvolupament i que inclou limitacions 
del funcionament intel'lectual i del comportament adaptatiu en l'àmbit 
conceptual, social i pràctic (APA, 2013: 17). 


Segons l'APA (2013) per poder diagnosticar la discapacitat intel- 
lectual s'han de complir tres criteris: 


Deficiències en les funcions intel-lectuals com: el raonament, la re- 
solució de problemes, la planificació, el pensament abstracte, 
el judici, l'aprenentatge acadèmic i l'aprenentatge a partir de 
l'experiència. Es determina mitjançant una valoració clínica a 
través de proves d'intel'ligència estandarditzades individualit- 
zades. 


Deficiències del comportament adaptatiu que produeixen un fra- 
càs en el compliment dels estàndards del desenvolupament i 
socioculturals per l'autonomia personal i la responsabilitat so- 
cial. Sense suport continu, les deficiències adaptatives limiten 
el funcionament en una o més activitats de la vida quotidiana, 
com la comunicació, la participació social i la vida independent 
en múltiples entorns. 


Inici de les deficiències intel lectuals i adaptatives durant el període 
del desenvolupament. 


L'APA (2013) considera la discapacitat intel'lectual com una con- 
dició de salut. La defineix com una síndrome anàloga a la demència ca- 
racteritzada per un dèficit en el funcionament cognitiu previ a una pitjor 
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adquisició d'habilitats durant l'aprenentatge. La intensitat del dèficit és 
allò que interfereix de manera significativa en el funcionament, expressat 
com a limitacions en l'activitat i en la participació. En canvi, l'AAIDD 
expressa que la discapacitat intellectual es caracteritza per significants 
limitacions en les activitats i en la participació social (Salvador-Carulla 
et alii, 2011). 

En relació amb la classificació dels diferents tipus de discapacitats 
intel'lectuals l'OMS (2001) va elaborar l'International Classification of 
Functioning Disability and Health (ICF), que actua com a complement 
de la ICD-10 de manera que va més enllà i representa una classificació 
de les condicions de salut, malalties i trastorns. Aquest manual supe- 
ra la perspectiva mèdica i integra una perspectiva social i ambiental. 
Entén el funcionament com una interacció entre la persona i l'entorn. 
El funcionament es caracteritza per tres dimensions: funcions de les 
estructures corporals (alteracions), activitats (limitacions per dur-les 
a terme) i restriccions en la participació, i aquestes dimensions sempre 
s'hauran d'entendre dins d'un marc fisiològic, psicològic i social. 

El sistema de la ICD-10 mostra limitacions significatives respec- 
te de la ICE. La ICD-10 no és un manual diagnòstic, sinó un sistema 
de codis mèdics. Aquest sistema proposa una classificació del trastorn 
del desenvolupament intel-lectual en funció de la gravetat, mesurada se- 
gons el grau de funcionament adaptatiu i segons el grau de suport que 
la persona requereix. Aquesta classificació se centra essencialment en les 
puntuacions del quocient intel'lectual (QI) i l'avaluació de la conducta 
adaptativa és opcional. La classificació que ofereix la Classificació Inter- 
nacional de les Malalties (CIM-10) és: retard mental lleu (F70), retard 
mental moderat (F71), retard mental greu (F72), retard mental profund 
(F73), altres tipus de retards mentals (F78) i retard mental no especificat 
(F79). Hi ha un debat important sobre el fet de si cal eliminar-lo de 
manera que es consideri la discapacitat únicament com una condició 
de salut i deixar com a vàlida exclusivament la classificació de la CIF, no 
obstant, s'ha de tenir present que la classificació de la ICD s'utilitza en 
els 194 paisos que formen part de l'OMS (Salvador-Carulla e£ a/ii, 2011, 
Belhelis e£ a/1, 1994). 

La AAIDD encara es refereix a categories de discapacitat, sent la 
discapacitat lleu una puntuació de QI que sense arribar a 55-50 se situa 
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per sota de 75-70 (entre dues i tres desviacions típiques per sota de la 
mitjana amb un error de mesura aproximat de cinc punts), la discapaci- 
tat moderada entre l'interval (55-50 i 40-35) amb un error d'entre tres 
i quatre desviacions típiques, la discapacitat greu (entre 35 i 40 i 20-20) 
entre quatre i cinc desviacions típiques de la mitjana, i la discapacitat 
profunda o pluridiscapacitat per sota de 20-25 punts, més de cinc desvi- 
acions típiques. L'AAIDD determina que el límit s'estableix en el QI de 
70-75 punts, però que només es podrà diagnosticar la discapacitat intel- 
lectual quan hi hagi un dèficit significatiu en la conducta adaptativa. En 
la línia de BeRelis e£ a/ii (1994) les persones que tenen un quocient intel- 
lectual d'entre 50 i 70 disposen d'habilitats de lectura i funcions mate- 
màtiques bàsiques, els de menys de 50 són més dependents i necessiten 
d'assistència per dur a terme les activitats bàsiques de la vida diària, els 
que tenen un QI entre 35 i 50 són independents per alimentar-se, anar 
al lavabo, vestir-se i participar d'ambients laborals, i els que tenen un QJ 
per sota de 35 són dependents d'altres persones. 

L'any 2011 un grup de 30 experts de 13 paisos diferents i en re- 
presentació de l'OMS (de paisos desenvolupats i subdesenvolupats) en 
l'àmbit de la discapacitat es van reunir per reflexionar i definir el con- 
cepte de discapacitat intel'lectual. Entre tots els experts es va arribar al 
consens que la discapacitat intel'lectual no es pot mesurar exclusivament 
en termes de QJ, en tant que és insuficient i van consensuar que la dis- 
capacitat intel'lectual reuneix les segients condicions (Salvador-Carulla 
et alii, 2011): 

e Un conjunt de condicions del desenvolupament caracteritzades 
per deficiències importants en les funcions cognitives, les quals 
estan associades a limitacions en l'aprenentatge de la conducta 
adaptativa i les habilitats. 


e o En aquesta línia, els experts consensuen que la discapacitat 
intel'lectual està caracteritzada per deficiències en les funci- 
ons cognitives necessàries per al coneixement, el raonament i 
el llenguatge simbòlic, en relació amb membres de la mateixa 
edat, cultura i ambient. 


e — En general les persones amb discapacitat intel'lectual tenen 
dificultats en la comprensió verbal, el raonament, la memòria 
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i l'agilitat mental per processar coneixements. També, s'iden- 
tifiquen dificultats en l'aprenentatge, incloent el coneixement 
acadèmic i pràctic. 


e — Sovint es manifesten dificultats en la conducta adaptativa i en 
complir les exigències de la vida diària, així mateix, hi ha difi- 
cultat per la gestió emocional, per les relacions interpersonals 
i per al manteniment de la motivació durant el procés d'apre- 
nentatge. S'ha de considerar en una etapa del desenvolupament 
concreta. 


En conclusió 


Encara que el concepte de retard mental ha estat clarament reemplaçat 
pel concepte de discapacitat intel'lectual i/o trastorn del desenvolupa- 
ment intel'lectual —intel/ectual developmental disaborders (IDD)— a la 
ICD-11, encara es genera un debat intens sobre si la discapacitat intel- 
lectual ha de ser considerada una condició de salut o una discapacitat. 
L'OMS (2006) n'ha intensificat recentment la revisió de la ICD (Inter- 
nacional Classification of Diseases) per arribar a un consens. Es proposa 
reemplaçar el concepte de discapacitat intel'lectual pel de trastorns del 
desenvolupament, definit com 

un grup de condicions del desenvolupament caracteritzat per signifi- 

cants limitacions en la conducta adaptativa, que està associat amb limi- 

tacions en l'aprenentatge, en el comportament adaptatiu i en l'adquisi- 


ció d'habilitats (Salvador-Carulla e£ a/ii, 2011: 117 ). 


La discapacitat s'ha abordat històricament des de diversos enfoca- 
ments que encara avui tenen un impacte en la planificació dels models 
d'inserció sociolaboral de les persones amb discapacitat. Segons Scha- 
locE e£ a/ii, (2007) diversos enfocaments han estat utilitzats per definir i 
classificar la discapacitat intel'lectual i aquests encara avui formen part 
de la discussió sobre com ha de ser diagnosticada i tractada una perso- 
na amb discapacitat intel'lectual. Els models que proposa són: el model 
social, el mèdic o clínic, l'intel-lectual, l'enfocament del doble criteri i el 
de la justícia. 

L'enfocament social exposa que històricament s'han identificat les 
persones com a retardades mentals entenent que no es podien adaptar 
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socialment al context, l'èmfasi es posa en la intel'ligència, se centra en el 
comportament social normalitzat i tot el que surt de la norma és consi- 
derat una desviació (Schalocx e£ a/:, 2010). 

El model mèdic o clínic se centra en l'organicitat, les síndromes, 
l'herència, la patologia i els factors fisiològics com a resultat de la disca- 
pacitat. És un model que dona lloc a la segregació de les persones amb 
discapacitat. El model mèdic se centra en les dificultats de la persona de 
manera que aquesta ha de ser tractada i/o rehabilitada (Shaloch ef a/ii, 
2010, Pefias-Felizzola, 2013). 

El model intel-lectual afegeix que amb l'aparició de la intel-ligència 
com a construcció viable i l'augment dels instruments per mesurar les 
capacitats mentals, l'èmfasi es posa en el funcionament intel'lectual me- 
surat per una prova d'intel'ligència i reflectida en una puntuació del 
quocient intel'lectual (QI). Aquesta perspectiva va portar a l'aparició 
de normes estadístiques basades en el QÍ com una manera de definir el 
grup i classificar els individus (Schaloci, Luchasson, Tassé i Verdugo, 
2018). 

Avui en dia, el model consensuat és l'enfocament de doble criteri. 
Aquest model fa un primer intent formal d'utilitzar sistemàticament el 
funcionament intel-lectual i el comportament adaptatiu definit pel manual 
de l'Associació Americana del Retard Mental (AARM) on la discapacitat 
es va definir en referència amb el funcionament intel'lectual generalitzat 
que s'origina durant el període de desenvolupament i s'associa amb defi- 
ciències en la maduració, l'aprenentatge i l'ajustament social. Al manual 
de lAARM, la maduració, l'aprenentatge i l'ajustament social s'engloben 
en un nou terme, en gran mesura indefinit, un comportament adaptatiu, 
que s'ha utilitzat en tots els manuals de l'AAMR posteriors. Lenfocament 
de doble criteri també ha inclòs l'edat d'aparició com a element acom- 
panyant. Aquest enfocament intenta reconciliar la dicotomia establerta 
entre el model mèdic i el model social. LOMS en la ICF formula que la 
discapacitat requereix d'un model d'intervenció biopsicosocial i determi- 
na que la discapacitat és tant resultat de la salut de l'individu com de les 
característiques del context social i físic en què es desenvolupa (Shaloci e£ 
alii, 2010, Mehenzie, 2013, Verdugo i Schaloct, 2010). 

Finalment, el model biopsicosocial o enfocament socioecològic és 
el que està vigent actualment i es fonamenta en l'expressió de limitacions 
del funcionament individual dins d'un context social. Aquest enfoca- 
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ment entén que els factors orgànics i socials causen limitacions funcio- 
nals que reflecteixen una falta d'habilitats o restringeixen tant el funcio- 
nament personal com el desenvolupament de rols i tasques esperades en 
una societat determinada, i posa èmfasi en la interacció de la persona i 
l'ambient/entorn. Suposa un canvi en l'explicació de la discapacitat cen- 
trada en la persona com a portadora de defectes, com en el model mèdic, 
i se centra en un desajust entre les capacitats de la persona i les deman- 
des de l'entorn. Es focalitza en el rol dels suports individualitzats, de 
manera que un suport adequat incrementa el funcionament individual 
i, per acabar, permet la recerca i la comprensió de la cidentitat de la dis- 
capacitats que inclou principalment: autoestima, sentiment de benestar 
subjectiu, orgull, causes comunes, polítiques alternatives i compromís en 
l'acció política (Putnam, 2005, Schaloch e£ a/ii, 2007). En aquesta línia, 
s'entén que la societat requereix d'un canvi estructural per fer possible la 
participació social de les persones amb discapacitat. El model social posa 
èmfasi en els drets humans i en l'autodeterminació de les persones amb 


discapacitat (Schaloch e£ a/ii, 2010). 
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3. Marc normatiu (internacional i europeu) 
per a la inserció sociolaboral de persones 
amb discapacitat 


Els diferents avenços normatius i declaracions (internacionals, europees, 
nacionals i autonòmiques) han anat desenvolupant-se en paral'lel i han 
tractat sempre de combatre la discriminació i l'etiquetatge de les perso- 
nes amb discapacitat. Tant les organitzacions internacionals com l'Orga- 
nització de les Nacions Unides (ONU), l'Organització Internacional del 
Treball (OIT) i el Consell Europeu (CE), així com els governs nacionals 
tenen com a objectiu la integració plena i efectiva en la societat de les 
persones amb discapacitat, considerant el treball una eina clau per a la 
inclusió social. 

La situació de les persones amb discapacitat no és aliena al desen- 
volupament de la Declaració Universal dels Drets Humans (DUDH, 
1948), la inclusió del dret del treball en el Pacte Internacional sobre els 
Drets Econòmics Socials i Culturals (PIDESC, 1966), la Convenció de 
les Nacions Unides per a les Persones amb Discapacitat (UNCRPD), 
l'Estratègia de Lisboa (2002), l'Estratègia per a l'Ocupació de la Unió 
Europea, la Directiva per a l'Ocupació 200/7/8/CE i el Pla Europeu 
d'Acció per a les Persones amb Discapacitat (2003), entre d'altres. 

Tots aquests documents fan referència a la protecció del dret al tre- 
ball en igualtat d'oportunitats i a la lluita contra la discriminació de les 
persones amb discapacitat (Greve, 2009). Així mateix, la inclusió socio- 
laboral i l'antidiscriminació de les persones amb discapacitat s'inclou de 
manera transversal en les normatives encara que no siguin específicament 
per als col'lectius amb discapacitat (Shima i Zólyomi, 2008). No obstant, 
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Greve (2009) afegeix que els governs tendeixen a fer normatives específi- 
ques per a la discapacitat en lloc d'incloure-les en les polítiques generals. 
En aquest sentit, Cordero (2012) expressa que és interessant l'avenç nor- 
matiu que s'ha desenvolupat en els últims anys, però afegeix que per tal 
que es doni la integració sociolaboral es requereix d'una resposta global al 
problema dels baixos nivells d'activitat i d'ocupació de les persones amb 
discapacitat. En aquesta línia, no està sent suficient desenvolupar una 
política específica d'ocupació, sinó que cal que l'atenció a la discapacitat 
s'inclogui en totes les polítiques de manera transversal. 

En l'àmbit de la Unió Europea, el desenvolupament d'accions que 
promoguin la integració laboral de les persones amb discapacitat és una 
questió de primer ordre de les agendes comunitàries. Aquestes normatives 
mostren l'evolució que s'ha anat produint al voltant del concepte de dis- 
capacitat, des del model mèdic, al rehabilitador i, en últim lloc, el model 
social de la discapacitat o de la vida independent (Schaloct e£ a/ii, 2007). 
Les normatives en el marc actual reconeixen que la discapacitat és multi- 
dimensional, hi entren en joc limitacions en el funcionament individual en 
interacció amb el context individual i ambiental (Moreno, 2016). 

Un dels primers instruments per a la rehabilitació de les perso- 
nes amb discapacitat va ser elaborat per l'Organització Internacional del 
Treball (OIT) l'any 1955: Vocational Rebabilitation (Disabled) Recomen- 
dations (núm. 99). Aquest document recomanava un entrenament pro- 
fessional, igualtat d'oportunitats, no discriminació, igualtat en el treball i 
en el pagament del salari (Parmenter, 2011, ILO, 2015). 

L'any 1971 l'Organització de les Nacions Unides, elaborà la prime- 
ra Declaració dels Drets de les Persones amb Retard Mental, on s'esta- 
bleix el principi d'igualtat en l'àmbit mèdic, educatiu i social, així com, la 
protecció contra l'explotació i en l'establiment de procediments jurídics. 
L'any 1975 l'ONU elaborà la Declaració dels Drets de les Persones amb 
Discapacitat (CRPD), que proclama la igualtat en drets civils i polítics 
per a persones amb discapacitat, estableix la igualtat de tracte, i l'accés 
als serveis que promoguin el desenvolupament de capacitats i la seva 
integració social. Aquesta declaració representa un pas important per 
a la sensibilització a favor del col-lectiu. Uns anys més tard (1993), es 
va aprovar l'Assemblea General de les Persones amb Discapacitat, on 
s'adopta una perspectiva de drets humans, tot i que encara no pot consi- 
derar-se un instrument jurídicament vinculant. 
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En el marc europeu, el Tractat d'Amsterdam (1997) és un docu- 
ment que permet fer un punt d'inflexió en les polítiques d'ocupació per 
a les persones amb discapacitat, de manera que reconeix que l'ocupació 
és fonamental per a la integració social de les persones amb discapacitat. 
L'article 13 d'aquest tractat explicita la lluita contra la discriminació en 
matèria de discapacitat. L'avaluació de l'Estratègia Europea per a l'Ocu- 
pació manifesta que malgrat que les persones amb discapacitat tenen un 
paper important en les polítiques actives i normatives desenvolupades 
pels estats membres, el seu accés a l'ocupació continua manifestant mol- 
tes dificultats (Cordero, 2012, Greve, 2009). 

Els diversos paisos de la Unió Europea (UE) presenten una història 
política i legislativa força diferent pel que fa a l'accés de les persones amb 
discapacitat en condicions d'igualtat al mercat laboral. Aquest fet es pa- 
lesà els anys 90 quan molts paisos impulsen normatives antidiscrimina- 
tòries (Garbat, 2013) en l'educació, en l'accés al benestar i en l'ocupació. 
L'Estratègia de Lisboa (2000) oferí una atenció específica a les persones 
amb discapacitat, ja que se centrà en la integració social i en la lluita con- 
tra la discriminació, i instà els estats membres a adoptar polítiques co- 
herents que en facilitin la integració mitjançant el suport a la inclusió al 
món laboral i que permetin lluitar contra la discriminació. Dos anys més 
tard, el Tractat de Funcionament de la Unió Europea (TFUE) (2002) va 
establir que la Unió haurà de lluitar contra tot tipus de discriminació per 
raó de discapacitat (art. 10) i que podrà adoptar accions adequades per 
lluitar-hi en contra (art. 19). 

En aquesta línia, la Carta Social Europea (1996) introdueix l'enfo- 
cament social de la discapacitat i prohibeix tot tipus de discriminació per 
raó de discapacitat, així mateix, inclou el dret de les persones amb disca- 
pacitat a beneficiar-se de totes aquelles mesures que en garanteixin l'auto- 
nomia, la integració social i la vida en la comunitat (Moreno, 2016). Així 
mateix, s'elabora el Pla d'Acció Europeu per a la Discapacitat (2003), que 
prioritza l'aplicació de la directiva d'ocupació (Greve, 2009). En aquest 
any la Unió Europea es pronuncià, seguint les Nacions Unides, a favor 
de desenvolupar un instrument jurídicament vinculant per promoure i 
protegir els drets de les persones amb discapacitat (Cordero, 2012). La 
necessitat de desenvolupar un instrument vinculant porta a l'Assemblea 
General de les Nacions Unides a la creació de la Convenció dels Drets de 
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les Persones amb Discapacitat, que va ser aprovada el 13 de desembre del 
2006 (UNCRPD, 2006) i va entrar en vigor l'any 2008. El propòsit gene- 
ral va ser promoure, protegir i garantir el gaudiment ple i en condicions 
d'igualtat del conjunt de drets humans de les persones amb discapacitat. 
Aborda temes d'accessibilitat, llibertat de moviment, salut, educació, ocu- 
pació, rehabilitació, habilitació, participació en la vida política, igualtat i 
no discriminació, entre d'altres. Aquest document adopta el model social 
de la discapacitat, entén la discapacitat com una questió de drets humans 
i reconeix les barreres i els prejudicis de la societat que constitueixen en 
si mateixos una discapacitat. Així mateix, demana que els poders públics 
desenvolupin ajustaments raonables sempre que no imposin una càrrega 
desproporcionada. Aquesta convenció va més enllà de la idea d'integració 
i vol assolir la inclusió plena i efectiva en igualtat de condicions, entenent 
que no és la persona la que s'ha d'adaptar a la societat, sinó que és la soci- 
etat la que l'ha d'incloure (Parmenter, 2011). És a dir, posa el focus en la 
rigidesa de les estructures socials que dificulten, quan no impossibiliten, 
la plena inclusió de les persones amb diversitat funcional, entre les quals 
es troben les persones amb discapacitat. 
La CNRPD (2006) ha estat signada per 161 paisos i el protocol per 
92 (Nacions Unides, 2018). Aquesta convenció també ha estat ratificada 
per la Unió Europea, que l'entén com un instrument jurídicament vin- 
culant, i ha estat signada per tots els estats membres i ratificada per 27 
dels 28 estats membres. Aquesta convenció expressa en l'art. 27 que el 
treball és una part important de la vida que condueix a la autonomia in- 
dividual, al desenvolupament personal i a la participació social (ANED, 
2017). L'art. 27 incideix en el fet que els mercats de treball han de ser 
inclusius de manera que: 
Els Estats signants reconeixen el dret de les persones amb discapacitat 
a treballar, en igualtat de condicions amb les altres, això inclou el dret a 
tenir l'oportunitat de guanyar-se la vida mitjançant un treball lliurement 
triat o acceptat en un mercat i un entorn laborals que siguin oberts, in- 


clusius i accessibles a les persones amb discapacitat (CNRPD, 2006:14). 

La resolució del Parlament Europeu del 24 d'abril del 2009 sobre 

la celebració per part de la Comunitat Europea de la Convenció de les 
Nacions Unides sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat insta 


els estats membres a ratificar al més aviat possible la convenció i a desen- 
volupar la infraestructura necessària. 
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En el marc de l'Estratègia d'Europa 2020 es reconeix l'atenció a la 
discapacitat com una prioritat europea i nacional dins del marc de la llui- 
ta contra la pobresa. La comissió ha de vetllar per la creació i l'aplicació 
de programes que fomentin la inclusió social dels grups més vulnerables, 
promoure una educació innovadora, i oportunitats de formació i ocu- 
pació, i lluitar contra la discriminació de persones amb discapacitat. No 
obstant que el títol IX del TFUE manté la competència en ocupació en 
els estats membres, els paisos de la Unió es comprometen a desenvolu- 
par una actuació coordinada a escala europea, així mateix, es demana als 
estats membres que compleixin amb les seves obligacions nacionals i que 
desenvolupin mesures concretes pels grups d'elevat risc de pobresa, com 
és el cas de les persones amb discapacitat (Estratègia Europea, 2010- 
2020). Amb referència a l'ocupació, l'Estratègia 2020 va establir una sèrie 
d'objectius per tota la ciutadania europea, de manera que es pretén que el 
2020 el 7596 de la població d'Europa d'entre 16 i 64 anys estigui ocupada. 
Aquesta estratègia és més ambiciosa que la de Lisboa (2000) on el repte 
era assolir el 7006 d'ocupació per als homes i el 6096 per a les dones el 
2010 (ANED, 2014: 27). 

L'Estratègia Europea sobre la Discapacitat (2010-2020) té com a 
finalitat principal la inclusió activa i l'apoderament, de manera que les 
persones amb discapacitat puguin gaudir dels seus drets. Així mateix, 
pretén assegurar-se la posada en pràctica de la CNRPD als paisos de la 
Unió Europea. També es fa èmfasi en la importància que les persones 
amb discapacitat participin de la societat i d'un mercat de treball únic. 
En aquesta línia, pel que fa a l'ocupació, l'ONU reivindica que cal elevar 
significativament la proporció de persones amb discapacitat que treba- 
llen en el mercat de treball obert (Beyer, 2017, ANED, 2014). Així ma- 
teix, aquesta Estratègia destaca en el marc de la governança que estableix 
l'article 33 de la CNRPD, de manera que els organismes governamen- 
tals, els mecanismes de coordinació, els mecanismes independents i de 
participació de les persones amb discapacitat i les seves organitzacions 
estan implicats en l'àmplia gamma de polítiques de la UE, de mane- 
ra que s'estableix la coordinació entre els serveis i les institucions de la 
Comissió Europea i entre la Comissió i els estats membres. Aquesta 
estratègia donarà lloc, en el cas espanyol, a l'Estratègia Espanyola de la 
Discapacitat (2012-2020) (Molina i Mafias, 2016). 
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Com s'ha vist en línies anteriors, el principi que ha de seguir tota 
política d'ocupació és la integració de persones amb discapacitat amb 
condicions d'igualtat i no discriminació en el mercat ordinari de tre- 
ball. En l'àmbit de la discapacitat existeix una doble via d'integració: una 
d'ordinària i una de protegida. L'objectiu és sempre la inclusió en una 
empresa ordinària, però de manera subsidiària es preveuen recursos de 


treball protegit (Cordero, 2012). 
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4. Polítiques per a la inclusió sociolaboral 
a Europa 


El nombre de persones amb discapacitat representen més del 2096 de la 
població a Europa, tal com apunta Scharle (2013). En els últims anys 
la Unió Europea ha vist incrementar la població que es troba en edat ac- 
tiva i que ha vist alterades les seves capacitats per al treball a causa d'una 
discapacitat. Això representa un repte per aconseguir la inclusió social i 
el creixement sostenible d'Europa (Molina i Mafias, 2016). 

El mercat laboral a Europa s'ha vist afectat per diverses recessions 
que han fet més difícil la inclusió de les persones amb discapacitat al 
mercat laboral. Sense dubte, la inclusió és més favorable en temps de 
bonança econòmica (Greve, 2009). A escala europea s'ha identificat un 
increment en la demanda de prestacions socials per discapacitat durant 
els anys 70 i 90, fet que no es pot associar exclusivament a l'augment de 
l'envelliment de la població. D'acord amb Scharle (2013), aquest incre- 
ment en la despesa pública a favor de les prestacions socials és el resultat 
d'un fenomen més estructural com els canvis en l'oferta i la demanda 
com a resultat d'un mercat laboral debilitat en el context de posterisi 
econòmica (Scharle i Csillag, 2016). En aquesta línia, els majors reptes 
als quals s'enfronten els paisos amb relació a l'ocupació de les persones 
amb discapacitat són: les baixes taxes d'ocupació, l'alta dependència de 
les prestacions socials, un increment de la despesa pública per combatre 
les elevades taxes de pobresa i l'exclusió social de les persones amb disca- 
pacitat (Shima i Zólyomi, 2008). 

La Unió Europea ha expressat interès a promoure la inclusió de 
les persones amb discapacitat en igualtat de condicions en un mercat 
de treball ordinari. No obstant, s'ha fomentat més el desenvolupament 
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de polítiques que afavoreixen la integració social (en altres àmbits que el 
mercat de treball ordinari) i l'antidiscriminació que el desenvolupament 
de les condicions que facin un mercat estable i segur per a les persones 
amb discapacitat (Greve, 2009). En la majoria dels estats membres, el 
marc normatiu del qual disposen es troba encara allunyat dels objectius 
que es proposa la UE, tot i la voluntat d'anar millorant l'ocupabilitat de 
les persones amb discapacitat (Scharle i Csillag, 2016). En general, els 
paisos han seguit una tendència a fomentar l'ocupació en el mercat de 
treball protegit en detriment del mercat ordinari. Cal tenir present que 
també es pot donar el treball protegit en mercat ordinari com és el cas 
del sistema de quotes que caracteritza la política d'ocupació de diversos 
paisos (Beyer, 2017, OCDE, 2010). 

Entre els anys 70 i 90 es produí un increment de la despesa pú- 
blica en la major part dels estats de l'actual Unió Europea que va venir 
acompanyat de canvis en el mercat laboral i en la provisió de benestar, 
sobretot a causa d'una economia cíclica que afectà la demanda i d'un 
increment dels aturats de llarga durada. Aquest fet, comportà retallades 
en les transferències socials i monetàries cap a la població amb discapa- 
citat, i en el cas de la relació entre aquestes i el món laboral, es produí 
una major concentració de les transferències cap a aquelles persones amb 
discapacitat que porten molt de temps en atur o en situació d'inactivitat 
(Scharle, 2013). 

Davant del clima de desregulació dels mercats laborals europeus als 
anys 80 on es busca un nou model de gestió, sorgeix el concepte de dfle- 
xiguretats (o dflexiseguretat.), no obstant, aquest terme no agafa impuls 
fins a l'elaboració de l'Estratègia Europea per a l'Ocupació. La UE su- 
bratlla la importància del concepte de dflexiseguretat,. Aquest concepte 
té el seu origen en el mercat laboral danès i holandes i és el resultat de la 
vinculació dels conceptes de flexibilitat en el mercat laboral i seguretat 
que garanteix el benestar social (Greve, 2009). La flexiseguretat està en- 
caminada a obtenir un mercat de treball parcialment flexible alhora que 
garanteixi la seguretat de l'individu. Ens referim a la flexibilitat a l'hora 
de contractar i acomiadar, alta protecció social per als aturats i una po- 
lítica d'activació laboral orientada a la formació i a la reinserció laboral. 
La major crítica a aquest model és l'alta inversió pública que s'ha de dur 
a terme per implementar-lo (Raltenbrunner, Grees, Ja obsson, Randers, 


28 


Polítiques d'inserció sociolaboral 


Gerner i Bergendorff, 2013). El nou Pla d'Acció per a la discapacitat 
de la UE (2008-2009) prioritza la importància de fer polítiques sota el 
concepte de dflexiseguretats (Greve, 2009: 7). 

Diversos paisos van desenvolupar lleis antidiscriminatòries als anys 
90, les quals prohibeixen tot tipus de discriminació en l'ocupació, en el 
procés de selecció, i requereixen que els empresaris compleixin amb les 
seves obligacions de contractació de persones amb discapacitat. Aquestes 
polítiques, no obstant, sembla ser que només són un complement per a 
les polítiques existents. Alguns paisos han introduit clàusules antidiscri- 
minatòries i altres han seguit un rumb diferent, com és el cas d'Espa- 
nya, que protegeix contra la discriminació a partir d'altres lleis (Garbat, 
2013). En aquest sentit, Bjelland e£ a/ii (2010) realitzaren un estudi sobre 
discriminació en el mercat laboral i van afirmar la necessitat de reforçar 
les polítiques actives de col'lectius que no s'hi han beneficiat massa, com 
és el cas de les persones amb discapacitat i de les persones majors de 50 
anys que pateixen atur de llarga durada. D'acord amb això, alguns dels 
paisos analitzats introdueixen diversos sistemes d'integració sociolaboral 
com és el cas dels sistemes de quotes que motiven o obliguen els empre- 
saris a contractar persones amb discapacitat. 

La majoria dels paisos en l'última dècada han seguit una tendència 
en el desenvolupament de les polítiques passives d'ocupació a mode de 
prestacions (Shima i Zólyomi, 2008). No obstant, la majoria compar- 
teixen la idea que les transferències directes desincentiven la motiva- 
ció per al treball. Davant d'aquest fet, alguns paisos han implementat 
estratègies per tal que les prestacions funcionin com un incentiu per a 
l'ocupació (Scharle i Csillag, 2016). En la línia de Shima i Zóloyomi 
(2008), el pas de polítiques passives d'ocupació a actives ha vingut de la 
mà de canvis normatius i la introducció d'instruments com: les quotes 
de reserva, la legislació antidiscriminatòria, l'increment de la protecció 
de drets laborals i mesures que donin suport a l'ocupació de les persones 
amb discapacitat. 

Altres paisos com els EUA, el Regne Unit, el Canadà i Austràlia 
han seguit una tendència força diferent. Han basat les seves polítiques 
en el que s'anomena avelfare fo mvort. Aquests paisos de règim liberal 
durant els anys 80, critiquen la dependència de la ciutadania respecte del 
benestar social i duen a terme importants reformes de l'estat del benestar. 
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Aquesta reforma es fonamenta principalment en el fet que les persones 
han de ser autosuficients a través del treball, per tant, s'orienten i es 
condicionen les polítiques socials a l'ocupació i les prestacions queden 
estrictament limitades a les persones que tenen malalties de llarga dura- 
da o permanents (Beyer, 2017, Ihopmson e£ a/ii, 1998). En relació amb 
l'efectivitat de les polítiques d'ocupació Scharle i Csillag (2016) expres- 
sen que les polítiques d'ocupació han de ser actives i donar-se en totes 
les etapes (entrada, manteniment i sortida del mercat laboral), mesures 
que de manera preventiva i individualitzada permetin a les persones ac- 
cedir a serveis de rehabilitació de qualitat i prestacions econòmiques per 
a aquells que no en necessitin. 

Tal com s'ha comentat en pàgines anteriors, l'Estratègia Europea 
per a l'Ocupació posa el focus en el desenvolupament de polítiques ac- 
tives d'ocupació o, en la seva nomenclatura anglesa, les Active Labour 
Martet Policies (AMLP). Aquestes polítiques fan èmfasi en el pas de 
l'ús de polítiques passives com podrien ser les prestacions a polítiques 
actives que fomentin l'entrada i el manteniment de les persones amb 
discapacitat en el mercat de treball o, el que és el mateix, que fomentin la 
integració al mercat laboral. Aquestes polítiques tenen un impacte tant 
en l'oferta com en la demanda d'ocupació (Scharle, 2013, Greve, 2009). 
En aquesta línia l'OCDE (2010) reconeix que en els últims anys s'ha 
pogut demostrar com diversos paisos han fet avenços importants en la 
implementació de les (ALMP). La política d'ocupació de cada país es 
defineix a través dels instruments que utilitza per fomentar la inclusió 
sociolaboral en el mercat de treball amb o sense suport (Garbat, 2013, 
Scharle i Csillag, 2016). 

Segons l'EIM Bussines and Policy Research (2002) les polítiques 
actives d'ocupació han d'incloure: 

e — Suport intens i assessorament individualitzat en la recerca de 

feina. 


e — Rehabilitació professional: recuperació de les habilitats profes- 
sionals i capacitats mitjançant formació professional, entrena- 
ment i seguiment personalitzat. 


e — Ocupació subvencionada: programes que parcialment subven- 
cionen els salaris de les persones amb discapacitat. 
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e —/ Treball amb suport: proveeix adaptacions i assistència perso- 


nal a través d'inseridors que proporcionen suport en el lloc de 
treball. 


: — Ocupació protegida en centres especials de treball. 


e — Incentius per fomentar l'autoocupació de persones amb dis- 
capacitat: programes de promoció a l'empresa i formació, així 
com, incentius per a la creació d'empreses socials, petits nego- 
cis/empreses i cooperatives. 


e Mesures combinades: combinació d'instruments. 


Així mateix, les polítiques que s'han desenvolupat sempre han po- 
sat el seu focus en la discapacitat en lloc de fer-ho en les capacitats de 
les persones i en la implementació de mecanismes de suport. Aquest fet, 
segons Greve (2009), ha tingut implicacions negatives sobre la inclusió 
de les persones amb discapacitat al mercat de treball. No obstant, l'Or- 
ganització de Cooperació i Desenvolupament Econòmic (OCDE) reco- 
neix els esforços realitzats pels estats per aconseguir la implementació de 
les AMLP i posa èmfasi en el lema del 4vorting-first o place and train en 
lloc del frain and place. Fins ara sempre s'ha tractat de formar i preparar 
la persona amb discapacitat abans de col'locar-la en el mercat laboral, en 
canvi, avui la tendència és introduir-la al treball primer, mentre se li dona 
suport (OCDE, 2010). 

Les estratègies que s'utilitzen al 4vorfing-first involucren polítiques 
actives d'ocupació, obligacions mútues per als empresaris i els empleats, 
serveis de reinserció per a les persones amb discapacitat en situació de 
desocupació, programes de formació professional, reducció de les pres- 
tacions i increment de les sancions. Aquest enfocament tot i que ha 
demostrat tenir bons resultats sembla no ser suficient per a les perso- 
nes que no tenen habilitats suficients per aconseguir una feina i tenen 
baixa productivitat, com sol ser el cas d'alguns tipus de discapacitats 
intel'lectuals, síndromes d'espectre autista i discapacitats psicosocials 
severes (EASPD, 2016). Segons la European Association of Service 
Providers for Persons vvith Disabilities (EASPD) el que més s'utilitzen 
són enfocaments mixtos que combinen el suport a la recerca de feina 
i la participació en la formació. Aquest enfocament ofereix gestors de 
casos que formen les persones desocupades per a la inclusió al mercat 
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labora ordinari i busquen quin enfocament és més adequat per a cada 
persona. Malgrat que les AMLP combinen el place and train amb la 
formació professional estan lluny de ser efectives per a les persones amb 
discapacitat que porten molt de temps en situació d'atur o inactivitat 
(Beyer, 2017). 
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5. Models d'activació laboral 
de persones amb discapacitat 


Hi ha diversos models de promoció i activació laboral de les persones 
amb discapacitat. Garbat (2013) exposa que hi ha tres sistemes d'acti- 
vació que caracteritzen els paisos d'Europa, que són: a) els sistemes de 
quotes, b) la motivació als empresaris i c) un sistema mixt basat en els 
drets humans. 

En referència amb els sistemes de quotes, l'autor exposa que la seva 
finalitat és bidireccional en tant que, d'una banda, obliga l'empresari a 
contractar una proporció de persones amb discapacitat i, per l'altra, els 
empresaris se senten obligats/motivats a seguir complint les seves obliga- 
cions de manera que eviten el pagament de determinades contribucions 
a la seguretat social i mantenen el percentatge de persones a contractar 
per continuar rebent subvencions públiques. En segon lloc, el model ba- 
sat en la motivació dels empresaris està associat amb l'enfocament de la 
flexiseguretat i es fonamenta en tres components: un mercat laboral fle- 
xible, seguretat social i polítiques actives d'ocupació. Aquest model opera 
com un acord entre el mercat laboral, el govern i els participants (Garbat, 
2013). Finalment, un altre sistema d'activació per a l'ocupació és el sis- 
tema basat en els drets civils. Tot i que la finalitat és la mateixa que en 
el sistema de quotes (permetre a les persones amb discapacitat accedir al 
mercat laboral i mantenir un treball) no obliga una normativa sotmesa o 
no a sancions, sinó que ho fa el dret constitucional. Tot seguit, es tractarà 
amb més profunditat aquest tema intentant situar els diferents paisos en 
relació amb el tipus de polítiques d'activació que implementen. 

Cal recordar que les taxes d'ocupació de persones amb discapacitat 
en els diferents paisos encara es troben molt lluny dels objectius que es 
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volen aconseguir, així mateix, les persones amb discapacitat encara man- 
tenen una alta dependència de les prestacions socials que sovint han 
impulsat diversos paisos a implementar reformes impopulars (OCDE, 
2010). No obstant això, també s'han implementat diverses mesures que 
han estat introduides amb la finalitat de provocar canvis que permetin 
incrementar les oportunitats d'ocupació, així com fer més atractiu el tre- 
ball per a les persones amb discapacitat. En la línia de l'anterior, l(ANED 
(2016) incorpora quines han estat aquestes accions que milloren la in- 
clusió sociolaboral de persones amb discapacitat. Algunes d'aquestes 
mesures han estat: 


e — Lexpansió de les polítiques d'integració. 

e — El desenvolupament de normatives antidiscriminatòries. 
e Les modificacions en els sistemes de quotes. 

"Oferir incentius més potents per a la contractació. 

e — Lextensió i modernització del treball amb suport. 

e — La millora dels salaris. 

e — Insistir en la rehabilitació des d'un inici. 


En la majoria dels paisos s'han introduit canvis en les polítiques 
compensatòries (o de prestacions), com per exemple limitar-ne l'accés 
o sotmetre el pagament del subsidi a una contraprestació. En general el 
que es modifica en els diversos paisos no és tant la quantia, sinó els requi- 
sits per accedir-hi prioritzant-les per a aquelles persones que tenen molt 
limitades les seves capacitats per al treball i limitant-les per a aquelles 
persones que es preveu i tenen possibilitats per incloure's en el mercat 


laboral (OCDE, 2010). 
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6. Dades de la situació socioeconòmica 
i del mercat laboral de les persones 
amb discapacitat a Europa 


En el segúent apartat introduim quina és la situació sociolaboral de les 
persones amb discapacitat a Europa. Tal com apunta Cordero (2012), 
l'ocupació és una eina fonamental per a la inclusió social. El treball apor- 
ta moltes coses més enllà de recursos econòmics per mantenir una vida 
independent. Així doncs, el treball contribueix a tenir una major au- 
toestima, habilitats socials, satisfacció personal, sentit de pertinença en 
un grup, identitat, fomenta hàbits de conducta, organitza el temps vital, 
millora la qualitat de vida, incrementa les relacions i les xarxes socials 
(Subirats e£ a//i, 2004). 

Les persones amb discapacitat es troben plenament afectades per 
barreres que els impedeixen una integració social plena, de manera que 
es troben amb un alt risc de patir pobresa o exclusió social. Quan ens 
referim a l'exclusió social ens referim a una sèrie de variables multifac- 
torials que tenen impacte directe sobre el grau d'integració social de la 
persona (Subirats e£ a/ii, 2004). Aquestes variables fan referència a la 
inclusió al sistema educatiu, al món laboral, al consum, a la participació 
social, a l'exercici de drets socials, civils i polítics, i al sistema nacional 
de salut i serveis socials, entre d'altres. En aquesta línia, Belzunegui i 
Puig (2017) expressen que s'estableix una correlació entre discapaci- 
tat, pobresa i exclusió social. Segons l'estudi que desenvolupen, hi ha el 
92,606 de probabilitats que l'exclusió social estigui associada a tenir una 
discapacitat. La discapacitat està associada a la discriminació, però si, a 
més, afegim les variables: dona, joventut, tenir més de 45 anys o patir 
trastorns mentals, són factors que incrementen el risc d'exclusió soci- 
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olaboral (Parmenter, 2011). En aquesta línia, la CE alerta de l'impacte 
acumulatiu de discriminacions de les persones amb discapacitat quan 
s'hi afegeixen altres factors, com ara la nacionalitat, l'edat, la raça, el sexe, 
la religió i l'orientació sexual, entre d'altres (Moreno, 2016, Parmenter, 
2011). Presentar una discapacitat suposa gaudir d'un pitjor estat de salut. 
En general, les persones amb discapacitat tenen una menor esperança de 
vida, tot i que aquesta s'ha anat incrementant positivament en els últims 
anys (Parmenter, 2011, Beltelis e£ a/ii, 2016). 

Quant a l'anàlisi de la situació sociolaboral, totes les dades apun- 
ten que les persones amb discapacitat tenen moltes més dificultats per 
accedir i mantenir-se en el mercat laboral (Scharle i Csillag, 2016). És 
un col'lectiu que es caracteritza per unes taxes d'ocupació molt inferi- 
ors respecte de les persones sense discapacitat. Així doncs, les persones 
amb discapacitat tenen entre tres i quatre vegades menys probabilitats 
de ser ocupades que les persones sense discapacitat (Greve, 2009: 34, 
Verdonschot, de VVitte, Reichaath, Buntinx i Curfs, 2009). 

Les persones amb discapacitat es troben més temps en situació de 
desocupació, sovint necessiten suport addicional i una provisió coordina- 
da de serveis d'ocupació, salut i serveis socials per retornar o introduir-se 
al mercat laboral (Beyer, 2017, Scharle i Csillag, 2016). A tot Europa 
observem taxes d'inactivitat molt elevades per al col'lectiu, en tant que el 
nombre de persones que tenen una discapacitat que els impedeix accedir 
al món laboral és major al nombre de persones que busquen feina (Sc- 
harle i Csillag, 2016). Segons la UE, la taxa d'inactivitat de les persones 
amb discapacitat duplica la de les persones sense discapacitat (Cordero, 
2012, Shima i Zólyomi, 2008, OCDE, 2010). La situació d'inactivitat 
dependrà directament del grau d'ocupabilitat del país, de les polítiques 
públiques, les inversions i les estratègies de suport. Segons Beyer (2017), 
cal tenir cura amb la lectura de les dades d'inactivitat de manera que 
hi ha un gruix de persones en situació d'inactivitat que sí que disposen 
d'habilitats per al treball. 

En la línia de Greve (2009), la participació en el mercat laboral de 
les persones amb discapacitat depèn sobretot del nivell educatiu, de les 
capacitats de la persona per desenvolupar el treball, de l'estat civil (sent 
els homes casats i les dones solteres les que tenen majors taxes d'ocupa- 
ció), de la mobilitat i de les actituds de la resta dels treballadors. Quant 
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als factors que impedeixen l'accés al món laboral, Cordero (2012) en 
cita alguns com ara: els problemes d'accessibilitat i les barreres arqui- 
tectòniques i actitudinals com els estereotips i prejudicis de la societat. 
Parmenter (2011) afegeix altres factors com: les baixes expectatives so- 
bre la participació i la contribució de les persones amb discapacitat a la 
societat, que són la seva major barrera a la participació social. En molts 
casos l'etiquetatge de les persones amb discapacitat és un passaport cap 
a les situacions de pobresa (Subirats e£ a/ii, 2004). 

En les últimes dècades s'han produit canvis demogràfics que han 
donat lloc a una profunda transformació de la piràmide de població. 
Lenvelliment de la població comporta un increment del nombre de per- 
sones amb discapacitat (Moreno, 2016). La prevalença de la discapaci- 
tat intel'lectual és de l'196 als paisos desenvolupats i del 296 als paisos 
subdesenvolupats (Salvador-Carulla e£ a/ii, 2011). Segons un informe 
realitzat per l'Organització Mundial de la Salut (OMS) i del Banc Mun- 
dial (BM) (2011) s'estima que al voltant del 1506 de la població mundial 
pateix algun tipus de discapacitat, que en nombres absoluts correspon, 
aproximadament, a més de 1.000 milions de persones al món. L'informe 
dut a terme per la OMS als anys 70 estimava que el 1006 de la població 
mundial patia una discapacitat (Moreno, 2016). En aquesta línia l'Or- 
ganització Internacional del Treball (OIT) estima que 470 milions de 
persones al món tenen una discapacitat, i moltes d'aquestes persones es 
troben en situació d'atur i presenten una taxa d'inactivitat molt inferior 
a la mitjana de persones sense discapacitat, sent encara més acusat el cas 
de les dones amb discapacitat (Cordero, 2012). 

El nombre de persones amb discapacitat a Europa representa el 
2006 del total de població, percentatge que continua augmentant amb 
l'envelliment de la població. La UE en l'informe sobre el futur de la UE 
el 2030 exposa com afrontar els reptes demogràfics tenint en compte que 
l'envelliment posa en perill la competitivitat i la sostenibilitat dels estats 
del benestar (Moreno, 2016: 38). A la UE el nombre de persones amb 
discapacitat oscil'la entre el 5 i el 2496 de la població en edat de treballar 
en els diferents paisos, aquesta diferència es deu en major grau al fet que 
els diferents paisos valoren i defineixen la discapacitat de manera dife- 
rent (Scharle i Csillag, 2016). Disposem d'una sèrie de dades i d'estudis 
comparatius que ens permeten conèixer la situació sociolaboral de les 
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persones amb discapacitat en la majoria dels paisos. No obstant això, 
tal com afirma Greve (2009) els informes disposen de dades ambigúes i 
antigues que no permeten fer una anàlisi acurada de la situació laboral de 
les persones amb discapacitat intel'lectual. 

A la UE un de cada sis ciutadans d'entre 16 i 64 anys tindrà una 
discapacitat o problemes de salut mental, però cal tenir present que un 
terç d'aquestes persones no tindrà cap restricció en les habilitats labo- 
rals (Greve, 2009). Segons l'Institut d'Estadística de la Comissió Euro- 
pea (Eurostat), s'estima que el 4796 de les persones que tenen poques res- 
triccions per al treball són ocupables (Beyer, 2017). D'acord amb Beyer 
(2017), el 2002 només 1/3 de les persones amb discapacitat tenien un 
treball remunerat. En l'enquesta Labour Force Survey (2009), de la UE, 
que inclou preguntes sobre discapacitat, el 28,390 van expressar que esta- 
ven considerablement afectades pel treball i en la mitjana dels 25 paisos 
el 6596 expressen que tenen alguna restricció. 

Segons l'informe elaborat per l'Academic Netvvort of European 
Disability Experts (ANED) (2013), l'Eurostat apunta que, en l'àmbit 
europeu, la taxa d'ocupació de les persones amb discapacitat és del 4700 
respecte del 7206 de les persones sense discapacitats, sent l'objectiu de 
l'Estratègia Europea per a l'Ocupació 2020 el 7596 per a tota la població. 
Aquesta bretxa que s'estableix entre la demanda de persones amb disca- 
pacitats i sense discapacitats està condicionada, en certa mesura, a la ma- 
nera que es té de percebre socialment la productivitat i la discriminació de 
les persones amb discapacitat (Scharle i Csillag, 2016). En els diferents 
paisos de la Unió Europea ens podem trobar amb moltes diferències en 
la taxa d'ocupació de persones amb discapacitat. En general, sempre està 
per sota del 5006, sent més baixa a Croàcia (2006), Grècia (3006) i Malta 
(3296), i més alta a Xipre (5506), Alemanya (5700) i Suècia (5996) (ANED, 
2014). Segons l'OCDE (2010), els paisos que tenen taxes d'ocupació per 
a persones amb discapacitat més elevades són els paisos nòrdics, Mèxic, 
Suissa, Alemanya i Luxemburg. Per contra, els paisos amb taxes d'ocupa- 
ció més baixes són Hongria, Irlanda i Polònia. 

Així mateix, la taxa d'ocupació de les dones amb discapacitat en- 
cara és inferior respecte dels homes amb discapacitat en tots els estats 
(4496 i 5190, per a dones i homes a la UE), tot i que s'estableixen dife- 
rències entre els paisos de la UE. Hi ha paisos en què la taxa d'ocupació 
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de les dones està molt allunyada de la dels homes, com per exemple a 
Malta (1606), Croàcia (1806) i Grècia (2300), en canvi, no passa el mateix 
a Finlàndia (5300), Alemanya (5406) i Suècia (5900), en aquests paisos, 
com podem observarm, no s'estableixen gairebé diferències entre les ta- 
xes d'ocupació de les dones i la mitjana dels homes. Hi ha algun país on 
la taxa d'ocupació de les dones és superior als homes: Estònia, Lituània i 
Finlàndia (ANED, 2014). 

La taxa d'ocupació és correlativa amb el grau de discapacitat, així, 
la taxa d'ocupació de les persones amb discapacitats severes a Europa és 
del 2896, amb discapacitats moderades del 5596, mentre que en absència 
de discapacitat és del 7206. La taxa d'ocupació de persones amb discapa- 
citats severes a Europa és molt variada, és del 806 a Lituània, del 1006 a 
Croàcia i del 1306 a Bulgària, mentre que és del 3906 a Luxemburg, del 
4206 a Suècia i del 4306 a Xipre (ANED, 2014). 

La taxa de desocupació de les persones amb discapacitat és del 
17,400 a la UE comparada amb el 10,296 de les persones sense discapacitat 
(ANED, 2014). A Europa, les dones amb discapacitat es troben desocupa- 
des en el 1706 dels casos, davant del 1006 de dones sense discapacitat. En 
el cas dels homes amb discapacitat, el 1896 es troben en situació de deso- 
cupació davant del 1006 dels homes sense discapacitat (ANED, 2014). Hi 
ha diferències importants en alguns paisos entre les taxes de desocupació 
d'homes i dones, com passa a Espanya, Grècia i Bulgària, mentre que les 
diferències són gairebé inexistents en altres, com Holanda. 

El nivell educatiu té un impacte sobre l'ocupació de les persones 
amb discapacitat. Així, del percentatge de les persones amb discapacitat 
amb estudis bàsics, només treballa 1/5 comparat amb el 6296 de les per- 
sones sense discapacitat. En el cas dels estudis secundaris el 4896 de les 
persones amb discapacitat estan ocupades respecte del 8596 de les perso- 
nes sense discapacitat. Segons l'ANED (2017), les persones d'entre 18- 
29 anys tenen una participació en el sistema educatiu del 32,806. Els pa- 
isos on s'estableixen més diferències entre les persones que participen en 
el sistema educatiu en relació amb les persones amb i sense discapacitat 
és a Croàcia, Lituània i Romania. Aquest informe alerta que una menor 
participació en el sistema educatiu és igual a menor capital social i, en 
consequència, una posició de desavantatge social en el mercat laboral. 
Així mateix, cal que els organismes europeus estableixin com a prioritat 
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la formació continuada al llarg de la vida de les persones amb discapaci- 
tat cosa que no s'està portant a terme actualment (ANED, 2017). 

Les persones amb discapacitat sovint han de treballar menys hores. 
En relació amb això, l'ocupació a temps parcial permet oferir una opor- 
tunitat laboral a aquelles persones que no es poden mantenir a jornada 
completa en el mercat de treball a causa d'una limitació o malaltia. Les 
feines a temps parcial estan pitjor remunerades, sovint ofereixen ocupa- 
ció de baixa qualitat, pitjor projecció professional i inestabilitat personal 
(ANED, 2014). A més, lANED (2017) alerta que hi ha una sobrerepre- 
sentació de persones amb discapacitat que desenvolupen treball a temps 
parcial. El 22,396 de persones amb discapacitat declaren que els agrada- 
ria treballar més de 30 hores, però que no troben feina. En aquests casos, 
l'absència d'adaptacions en el lloc de treball és una limitació important 
per tal que les persones amb discapacitat s'hi puguin mantenir durant 
més hores. En la línia de lANED (2013), s'exposa que el treball a temps 
parcial és més atractiu per a les persones amb discapacitat i que el nom- 
bre de persones amb discapacitat que treballen a temps parcial s'incre- 
menta a mesura que augmenta el grau de discapacitat. En definitiva, ales 
persones amb discapacitat severa els afavoreix una política flexible amb 
una jornada laboral i seguretat social que els asseguri que no perdran els 
seus drets laborals. 

La correlació que s'estableix entre discapacitat, ocupació i nivell 
d'estudis està fora de dubte, és a dir, que a major grau de discapaci- 
tat menors oportunitats de formació i d'inclusió al mercat laboral. Les 
persones amb discapacitat intel'lectual treballen menys hores, cobren 
el salari mínim i desenvolupen feines de baixa qualificació professional 
(Greve, 2009). La baixa taxa d'activitat de les persones amb discapacitat 
es tradueix en ingressos més baixos per al col'lectiu. Segons l'informe 
de l'OCDE (2010), els ingressos són el 1506 inferiors a la mitjana dels 
ingressos del país i pot arribar a ser inferior al 20-3006 en alguns paisos. 
No obstant això, aquesta bretxa salarial és menor als paisos nòrdics, on 
la diferència se situa per sota del 1006. En aquesta línia, en els paisos 
de l'OCDE, el 220 de les llars en què es conviu amb una persona amb 
discapacitat se situa per sota del llindar de pobresa. En alguns paisos, 
com els Estats Units, Austràlia, Corea i el Canadà, les persones amb 
discapacitat tenen el doble de risc de patir pobresa, cosa que no succeeix 
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en paisos com Suècia, Eslovàquia i Holanda, on la diferència en el risc 
de patir pobresa entre les persones amb discapacitat és gairebé el mateix 
que el de les persones sense discapacitat. 

L'Informe per al Desenvolupament Humà de les Nacions Unides 
(2014) palesà que les mesures d'austeritat han augmentat la pobresa a la 
meitat dels paisos europeus i que els grups més exposats són les persones 
amb discapacitat entre d'altres grups (Moreno, 2016). Aquest fenomen 
s'ha estudiat per al cas espanyol a Belzunegui e£ a/ii (2018), que han 
calculat les probabilitats de risc d'exclusió entre la població amb deter- 
minades característiques: 


Male Female 

Different Profiles 
15-30 31-27 48-65 664 Total 15-30 31-47 48-65 664 Total 
VVith disability 0.6736. — 07145 07093 —0.7032. — 07026 —0.7381 0.7621 07705 — 07772. — 07731 
VVithout disability 0.1737—0.1634 0.1750 —0.1743 —0.1695 —0.2283. — 0.2097 0.2201 0.2346 — 0.2185 
Poor 0.2893 — 0.3514 — 0.4085 —0.4498 — 0.3791 0.3668 — 0.4304 0.5009 — 0.5904. — 0.4893 
Non-poor 0.1646.— 0.1621 0.2191 0.2859 — 0.2052. — 0.2084 0.2191 0.2744 0.2915 —0.2484 
Chronic health problems 0.2935 — 0.3114 — 0.3617 — 0.3953 — 0.3671 — 0.3568 — 0.3818 — 0.4370 — 0.5461. —0.4768 
Non-chronic health problems 0.1807 0.1676 01772 0.2077 0.1716 0.2272 0.2150 0.2261 0.2913 0.2183 
Mental Problems 0.2758 —0.3478 —0.4454 —0.5277 — 0.5052 —0.35505 — 0.3744 0.4778 —0.6099 — 0.5504 
Non-mental Problems 0.1889 —0.1842 —0.2258 — 0.2621 — 0.1968 —0.2293 — 0.2316 —0.2668 — 0.2881. — 0.2540 
Severe limitations 0.6626 0.6744 07535 0.7715 07115 0.7683 0.7899 07854 0.8361 07949 
Non-severe limitations 0.1909 —0.1945 — 0.2372 — 0.2841 0.2267 0.2491 0.2583 0.3118 — 0.3532 0.2931 


Source: Authors' ovvn from ElSS-2012 data. 


Font: Belzunegui, A., Pastor, L, Puig, X., Valls, FE. (2018). cRish of Exclusion in People 
vvith Disabilities in Spain: Determinants of Health and Povertyo. International Journal 
of Environmental research and Public Health 15, 2129, doi:10.3390/ijerph15102129. 


En resum, s'observen diferències importants en relació amb l'ocu- 
pació entre les nacions i es dona visibilitat al fet que les persones amb 
discapacitat tenen dificultats serioses per a l'entrada i el manteniment al 
mercat laboral. Així mateix, experimenten pitjors taxes de participació 
al mercat laboral i majors nivells de desocupació que les persones sense 
discapacitat. L'Associació Europea per a les Persones amb Discapacitat 
(EASPD) indica que queda molt per fer en relació a equilibrar les ta- 
xes d'ocupació de les persones amb i sense discapacitat, aconseguir una 
major participació i igualtat en l'ocupació (Beyer, 2017). Així mateix, es 
necessita d'intervencions més intensives que les actuals polítiques acti- 
ves d'ocupació tractant de fer una major inversió cap al treball en mercat 
ordinari en detriment del protegit (Greve, 2009). 
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Introducció 


En els últims cinquanta anys ha predominat la idea que les persones 
amb discapacitat no eren aptes per accedir al mercat laboral ordinari 
integrat a la comunitat (Observatori Estatal de la Discapacitat, 2017). 
S'adduien factors com ara la manca de formació i orientació professio- 
nal, la falta d'hàbits per al treball, el poc suport familiar, la falta de com- 
promís per part de l'empresa a la contractació i les barreres socials —en- 
tre les quals destaquen l'acceptació de la diferència i el desconeixement 
dels perfils de persones amb discapacitat (Molina i Mafias, 2016). Les 
persones amb discapacitat més afortunades podien accedir als centres 
especials de treball (CET) on podien desenvolupar, en alguns casos, un 
treball remunerat que els proporcionava un mínim d'ingressos encara 
que no suficients per viure independentment. Lopció més adequada per 
a aquells que tenien menys habilitats per al treball eren serveis prelabo- 
rals, els centres de dia, els centres ocupacionals i amb una mica de sort 
podien fer el trànsit cap a un CET (Jordún de Urríes i Verdugo, 2003). 

A escala internacional sorgeix un corrent nou als Estats Units i al 
Canadà en què participen proveidors de serveis de rehabilitació profes- 
sional i investigadors. Les recerques que desenvolupen giren al voltant de 
la participació social de les persones amb discapacitat intel'lectual, que es 
caracteritzen per la seva baixa participació en el mercat laboral i l'elevada 
taxa d'inactivitat (Molina i Mafias, 2016). Així mateix, durant els anys 70 
i 90 es produeix el trànsit de models generals d'atenció a la discapacitat 
cap a enfocaments més individualitzats (individual approach), els quals 
suposaven la incorporació de la persona amb discapacitat a llocs de tre- 
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ball adequats i adaptats a l'individu en una empresa ordinària (Individual 
placement and customized employment) (Parmenter, 2011). Aquest corrent 
va de la mà de la psicologia del comportament en els entorns laborals, 
amb el benentès que les conductes laborals poden ser apreses i entrena- 
des. Conclou que per aconseguir l'èxit en el manteniment i l'adquisició 
d'aprenentatges laborals eren imprescindibles els suports en el lloc de 
treball a través d'un especialista (tècnic d'inserció laboral) o els suports 
naturals en el lloc de treball. 
Espanya ha seguit una línia paral'lela de manera que, inicialment, van po- 
tenciar-se polítiques dirigides a facilitar la inserció normalitzada. D'una 
banda, s'han seguit potenciant els CO i els CET, però, per l'altra, s'han 
generat incentius per tal que els empresaris contractin persones amb dis- 
capacitat i es dona més importància als suports humans i materials per a 
la inserció laboral. Diríem que el model espanyol es basa en polítiques i 
iniciatives dirigides a facilitar el treball normalitzat i a la promoció d'es- 
tructures laborals i incentius (Becerra, Fernàndez i Fustes, 2012). 


Serveis d'ajust personal i social per a persones amb escasses habi- 


litats per al treball 
El treball protegit 


Aquests serveis s'anomenen (day program centres) a Europa i Centres 
Ocupacionals (CO) a Espanya. Aquests tipus de centres sorgeixen sota 
el model mèdic i es fonamenten en la rehabilitació. Inicialment no eren 
centres graduals sinó una opció per a aquells que es considerava que mai 
podrien ser ocupables en entorns ordinaris. A Espanya, hi ha dos ti- 
pus de CO: els Serveis Ocupacionals d'Inserció (SOI) i els Serveis de 
Teràpia Ocupacional (STO). Els SOI són serveis prelaborals, ofereixen 
una tasca rehabilitadora i habilitadora a través del desenvolupament de 
tasques d'ajustament personal i social. A Espanya es demana un mínim 
del 3306 de discapacitat i, teòricament, es tracta d'un pas previ per a la 
transició al centre especial de treball (CET). Quant a les persones que 
tenen especials dificultats, amb més d'un 6596 de discapacitat, es disposa 
dels STO, on es desenvolupen serveis d'ajustament personal i d'ocupació 
terapèutica. 

Les persones que treballen en centres d'especials de treball tenen vi- 
des restringides, poques possibilitats de relacions socials, una baixa acti- 
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tud per al treball i poca confiança en si mateixos. Així mateix, són serveis 
que impedeixen agafar experiència professional i crear-se expectatives 
del tipus de feina que els agradaria tenir. No obstant, segons Parmenter 
(2011), aquests programes no vocacionals ofereixen activitats i suports a 
les persones amb discapacitat intel'lectual que requereixen d'un suport 
moderat i extens. En aquests centres, en alguns casos, aquests serveis 
els ofereixen l'oportunitat de participar en les activitats a la comunitat i 
serveixen de respir pels familiars. 


Serveis per a persones amb habilitats i capacitats per al treball 
Els serveis de rebabilitació professional 


Aquests serveis serveixen per a l'adquisició o la recuperació d'habilitats 
per a la inserció o reinserció en el mercat de treball. Cal, però, tenir pre- 
sent que a escala europea gairebé són inexistents i no se n'incentiva la 
implementació (Scharle, 2013). Els centres de rehabilitació vocacional 
van ser els primers instruments instaurats per a la rehabilitació professi- 
onal per part de la International Labour Organization (ILO) en la seva 
recomanació (núm. 99) el 1955. Aquest document es dirigia a l'entrena- 
ment per a la rehabilitació professional i per a la inserció laboral de les 
persones amb discapacitat. 


Els centres especials de treball (CET) o (Sheltered VVorlsshops) 


Aquesta via d'inserció sociolaboral està identificada com una opció se- 
gregadora. Inicialment, tant els pares com els professionals, com la so- 
cietat, consideraven que les persones amb discapacitat eren incapaces 
de desenvolupar una feina en el mercat ordinari de treball, sobretot en 
el cas de la discapacitat intel-lectual (Parmenter, 2011). Aquests centres 
inicialment oferien treball remunerat a les persones amb discapacitat de 
manera que se'n cobrien les despeses residencials —en alguns casos no 
hi ha salari o el salari depèn del nivell de producció de la persona (Greve, 
2009). És recent la regulació de la relació laboral dels treballadors i dels 
contractes laborals en els CET. Aquests centres a dia d'avui estan definits 
en molts paisos com un instrument de transició cap al mercat laboral, 
és a dir, funcionen com una eina de rehabilitació i entrenament. També, 
Greve (2009) alerta que no hi ha evidències clares que els CET servei- 
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Xin com una eina de transició al mercat ordinari, així mateix, Parmenter 
(2011) exposa que un dels motius pels quals aquesta transició no es du 
a terme és perquè sembla ser que es posa en perill el funcionament de la 
institució, en tant que la producció és fonamental pel seu manteniment. 

Nirje (1985) va iniciar un debat que encara és present avui en dia 
entorn al fet que el treball protegit o segregat envia un missatge a la 
comunitat que les persones amb discapacitat són diferents mentre que 
el treball en un entorn ordinari ofereix un fort sentit d'identitat i opor- 
tunitats reals de participació en la comunitat. No obstant, hi ha una sèrie 
d'arguments que defensen el treball protegit: menors riscos, evitar l'alta 
complexitat dels treballs que es troben per sobre de les habilitats i les 
capacitats de les persones amb discapacitat. A més, serveixen per adquirir 
habilitats, majors oportunitats per establir relacions socials respecte del 
treball ordinari, ambient laboral adequat, inclouen, en alguns casos, el 
transport, i són segurs i òptims per a aquelles persones que no es poden 
mantenir en el mercat ordinari (Migliore, Grossi, Manh i Rogan, 2008, 
Marbén, 2007). 

En els últims anys, les condicions laborals i salarials dels CET han 
millorat com a resultat de les reivindicacions d'associacions. En alguns 
paisos no es permet que les persones que treballen en un CET tinguin 
un salari per sota del salari mínim interprofessional del país, com suc- 
ceeix a Espanya, però en d'altres paisos, com Alemanya, sí que es per- 
met (Parmenter, 2011). Malgrat els avenços en les condicions laborals 
als CEI, s'ha de tenir present que els treballadors no arriben al nivell de 
protecció de la seguretat social d'una ocupació ordinària. En la majoria 
dels paisos la taxa de transició és mínima excepte al Regne Unit on els 
CET tenen un objectiu realment clar de transició cap al mercat ordinari 
de treball. La taxa de transició a Àustria va ser només del 396. A escala 
europea, hi ha una manca de convergència de polítiques adreçades a re- 
gular els CET. En alguns paisos com Suècia, Polònia i el Regne Unit el 
percentatge de persones que treballen en un CET ha anat disminuint, 
mentre que s'ha incrementat en paisos com Àustria, Finlàndia, Itàlia, 
Luxemburg i Portugal. Així mateix, paisos com Bèlgica, Itàlia i Espanya 
tenen el percentatge més elevat de persones amb discapacitat treballant 
en un CET, en la majoria dels paisos els CE Y'són claus per a les persones 
que tenen dificultats cognitives importants. 
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Els sistemes de quotes 


Una de les mesures típiques d'integració sociolaboral de persones amb 
discapacitat en els diferents paisos són les quotes de reserva. Aquestes 
quotes representen un mecanisme important per a la integració de les 
persones amb discapacitat al mercat laboral ordinari (Cordero, 2012). 
Les quotes de reserva s'entenen com a treball protegit en un mercat or- 
dinari, així mateix, són una mesura d'acció positiva per a l'ocupació de 
persones amb discapacitat (OCDE, 2010). 

Les quotes de reserva tenen com a objectiu estimular la demanda 
de treball contractant una quantia determinada de persones amb dis- 
capacitat (Fuchs, 2014). Els enfocaments basats en sistemes de quotes 
tenen una filosofia diferent als models que desenvolupen legislacions 
antidiscriminatòries (Garbat, 2013, Fuchs, 2014). En aquest sentit, els 
sistemes de quotes semblen ser més eficaços per a l'ocupació de perso- 
nes amb discapacitat que les legislacions antidiscriminatòiries (Garbat, 
2013), perquè sembla que les quotes obliguen a complir la normativa 
antidiscriminatòria i impulsen els empresaris a responsabilitzar-se de la 
contractació de persones amb discapacitat (Garbat, 2013). 

A escala europea, hi ha una llarga tradició de quotes de reserva. Molts 
dels paisos tenen una quota de reserva obligatòria en política pública (Cor- 
dero, 2012). Així mateix, hi ha una manca de convergència entre els dife- 
rents paisos, des del 206 a Espanya fins al 706 a Itàlia. No s'estableix consens 
en l'àmbit europeu (Greve, 2009, Fuchs, 2014: 2). A més, en la majoria 
dels paisos, aquestes obligacions s'apliquen a partir del moment en què 
l'empresa té un nombre determinat de treballadors —que es mou entre 15 
a Itàlia, 50 a Espanya, Turquia i Lituània, i 100 a Rússia (Garbat, 2013, 
Fuchs, 2014). A més, el grau d'eficàcia o compliment és baix en la majoria 
dels paisos europeus (OCDE, 2010) ja que molts empresaris prefereixen 
pagar impostos o subcontractar serveis a empreses socials i CET que te- 
nen contractades persones amb discapacitat. Garbat (2013) recorda que 
hi ha dos elements crucials per determinar l'abast de les obligacions cap 
als empresaris, que són: les sancions imposades per l'incompliment i els 
instruments per implementar aquestes sancions. 

A Europa podem identificar tres sistemes de quotes diferenciats: 
hi ha els paisos que simplement ho recomanen, d'altres que ho obliguen, 
però no estableixen cap tipus de sanció, i els que ho obliguen i establei- 
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xen sancions al mateix temps. Cordero (2012) afegeix que els paisos que 
disposen tant d'una quota obligatòria com de sancions, en general desti- 
nen els recursos que s'obtenen a fons de suport a l'ocupació de persones 
amb discapacitat. 

La majoria dels paisos de la UE tenen una quota de reserva obli- 
gatòria, com per exemple: Àustria, Bèlgica, Bulgària, Xipre, la República 
Txeca, França, Grècia, Hongria, Irlanda, Itàlia, Lituània, Luxemburg, 
Malta, Polònia, Romania, Eslovàquia, Portugal, Eslovènia, Alemanya i 
Espanya (Fuchs, 2014). Per contra, no hi ha quota de reserva establerta a 
paisos com: Dinamarca, Estònia, Finlàndia, Islàndia, Letònia, Holan- 
da, Noruega, Suècia i la Gran Bretanya (Greve, 2009, Shima i Zólyomi, 
2008). Cordero (2012) identifica que els sistemes de quotes proporcio- 
nen una sèrie d'avantatges, com per exemple: que generen directament 
o indirecta ocupació a persones amb discapacitat, imposen pagament de 
contribucions financeres per incompliment, les quals generen recursos 
per a l'elaboració de programes per a la integració laboral i ofereixen una 
oportunitat de conscienciació per a les empreses (tant si hi estan obliga- 
des com si no), entre d'altres. 

Normalment els sistemes de quotes s'apliquen tant en l'àmbit 
públic com privat en paisos com: Àustria, la República Txeca, França, 
Alemanya, Grècia, Hongria, Itàlia, Lituània, Luxemburg, Malta, Polò- 
nia, Portugal, Eslovàquia i Espanya (Shima i Zólyomi, 2008). En canvi, 
alguns paisos només obliguen el sector públic o el privat, com: Bèlgica, 
Xipre, Irlanda i Eslovènia. 

Els experts alerten que les quotes per si soles no són suficients, es 
requereix d'altres mesures, com per exemple: incentius econòmics o pro- 
visió d'experts i recursos humans per assistir les empreses, sent essencial 
l'establiment de sancions per assegurar-ne el compliment. Depenent del 
país, els sistemes de quotes poden implicar els empresaris en una gran 
quantitat d'obligacions, com és el cas d'Itàlia o Alemanya, o atribuir-los 
vagues obligacions, com és el cas d'Àustria i Turquia. Les legislacions 
antidiscriminatòries en aquest sentit tracten d'imposar obligacions ad- 
dicionals cap als empresaris involucrant-los en l'adaptació del lloc de 
treball, equipaments, facilitant l'accés a dispositius diversos, modificant 
plans de treball i ajustant la jornada laboral. 
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Les quotes de reserva generen controvèrsia quant a la creació de 
llocs de treball per a persones amb discapacitat (Garbat, 2013). Així ma- 
teix, Ihornton (1998) afirma que no té massa sentit establir quotes obli- 
gatòries mentre no es compleixin determinades condicions de treball 
adequades i accessibles, formació per desenvolupar la tasca que han de 
desenvolupar, així com que els llocs que s'ofereixin estiguin adaptats a les 
capacitats del treballador. 


El treball amb suport 


Les primeres iniciatives del treball amb suport sorgeixen als anys 70 i 
80 (VVehman, 2012) i entren amb força als anys 90 com una alternativa 
vàlida als centres especials de treball (CET). És una modalitat d'inserció 
laboral que garanteix la dignitat i el desenvolupament personal. Inicial- 
ment els programes de treball amb suport oferien ocupació als individus 
que es considerava que no podien treballar en el mercat de treball com- 
petitiu (Manh, Cioffi i Yovanoff, 1998). Als Estats Units, mitjançant el 
títol VI de la Llei de Rehabilitació de 1986, es fa una primera aproxima- 
ció del treball amb suport com: 


Un treball competitiu en ambients integrats o treball en ambients inte- 
grats on els treballadors van cap a l'ocupació competitiva, consistent en 
potencialitats, recursos, prioritats, preocupacions, habilitats, capacitats, 
interessos i eleccions realitzades per les persones (...J adreçat a persones 
amb discapacitat significatives, per les quals el treball competitiu no ha 
tingut lloc i per a les quals el treball competitiu ha estat interromput o in- 
termitent com a resultat d'una discapacitat significativa, així com, aquells 
que per causa de la naturalesa i severitat de la discapacitat necessiten 
serveis intensius de treball amb suport (VVehman, 2012: 161). 


Així mateix, VVehman, Sale i Parent (1992) consideren el treball 
amb suport com: 


Un treball remunerat per a persones amb discapacitat intel'lectual per 
a les quals el treball competitiu al nivell o per sobre del salari mínim 
és especialment dificultós, en tant que a causa de la seva discapacitat 
necessiten suports continuats per executar la seva ocupació. El suport és 
proporcionat a través d'activitats com entrenament, supervisió i trans- 
port. El treball amb suport es desenvolupa en multitud d'ambients, en 
particular en els llocs de treball on les persones amb disc es troben ocu- 
pades (...J el treball amb suport és una combinació de treball i serveis 
a llarg termini. Es un tipus de treball, no un mètode de preparació per 
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a aquest (...J és una via poderosa i flexible per assegurar els beneficis 
normals de l'ocupació, proporcionar un suport adequat i continuat, crear 
oportunitats i aconseguir la participació plena, integració i flexibilitat, 
(cita recuperada de l'Informe Observatori Estatal de la Discapacitat, 
2017: 6). 


Aquesta definició originària dels Estats Units ha estat acceptada 
en diversos paisos, però pot ser interpretada diferent. Alguns elements 
essencials han estat definits per l'Association of Supported Employment 
in Nevv Zeland (ASENS), la qual estableix que per tal que el treball amb 
suport sigui considerat com a tal ha de seguir els seguents criteris: En 
primer lloc, ha de ser treball en el mercat ordinari de manera que s'in- 
clogui socialment la persona a la societat (Molina i Mafias, 2016). En 
segon lloc, s'han d'obtenir salaris en igualtat de condicions respecte de la 
resta de treballadors sense discapacitats. S'ha de mantenir en la idea de 
placement first, és a dir, primer contractació i incorporació en el lloc de tre- 
ball, en comptes de períodes llargs d'entrenament abans d'incloure'l en 
el lloc de treball. Així mateix, ha de ser treball inclusiu, no es pot donar 
exclusió per severitat de la discapacitat. També cal que es proporcioni un 
suport individualitzat, sempre orientat a aconseguir el manteniment en 
el lloc de treball. Í, finalment, es dona molta importància a l'elecció de la 
carrera que la persona vol desenvolupar en la línia de les metodologies 
de l'Atenció Centrada en la Persona (ACP) (Parmenter, 2011:16, Bray 
i Grad, 2003). 

Els principals investigadors que ofereixen un marc conceptual per 
al treball amb suport han estat: Paul VVehman i David ManR ( Jordàn 
de Urriés, 2012). El treball amb suport és més que una metodologia 
d'inserció laboral, és un procediment que està acompanyat d'uns prin- 
cipis i d'una filosofia que el sustenten (Observatorio Estatal de la Dis- 
capacidad, 2017). En primer lloc, parteix de la idea que el treball té un 
significat rellevant en les nostres vides. Defensa que les persones amb 
discapacitats significatives poden treballar en entorns ordinaris. Per 
tant, es prefereix la integració i la inclusió en lloc de la segregació. La 
persona ha de poder escollir, sentir-se satisfeta i valuosa. No es tracta 
només de treballar, sinó de desenvolupar-se professionalment. Així ma- 
teix, es fonamenta en els suports individualitzats (individual approacb). 
No es busca només que la persona tingui un sou, sinó que es parla de 
disposar de qualitat de vida, d'oportunitats de creixement personal, de 
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desenvolupar relacions socials, d'obtenir resultats significatius per a 
cada persona, entre d'altres (VVehman, 2012, Bray i Grad, 2003). 

D'acord amb això, l'European Union of Supported Employment 
(EUSE) en el document European Union of Supported Employment To- 
olRit (2010) defineix els valors que han de caracteritzar el treball amb 
suport i que estan consensuats a escala internacional. Aquests valors són: 
la individualitat (es considera que cada persona és única, amb interessos, 
preferències condicions i biografies pròpies), el respecte (activitats asso- 
ciades a l'edat i a la persona que li aporten dignitat), el desenvolupament 
de l'autonomia i l'autodeterminació (els ajuda a determinar els seus in- 
teressos i prioritats i a expressar les seves preferències), possibilitar les 
eleccions ben informades (ajudar-los a comprendre les seves oportuni- 
tats de manera que puguin triar d'acord amb les seves preferències i amb 
ple enteniment de les seves consequències), l'apoderament (se les ajuda 
a prendre decisions en els seus estils de vida i sobre la participació social), 
també han d'estar plenament involucrades en la planificació, l'avaluació 
i el desenvolupament dels serveis, la confidencialitat, la flexibilitat (les 
organitzacions es poden adaptar) i l'accessibilitat (VVehman, 2012). 

Tot i que l'EUSE estableix uns principis que estan consensuats a 
escala europea, els diferents paisos en tenen definicions diferents. No 
obstant això, totes coincideixen que quan parlem de treball amb suport 
ens referim a inserció laboral de persones amb discapacitat o en situ- 
acions de risc d'exclusió social en l'entorn del treball normalitzat, d'un 
sistema d'entrenament i de suports individualitzats al lloc de treball mit- 
jançant un entrenador/preparador laboral, així com aconseguir que la 
persona pugui produir al mercat laboral amb condicions de normalitat 
i que rebi un salari ordinari (Observatorio Estatal de la Discapacidad, 
2017, Manh, 1998, VVehman, 2012). 

El procés d'inserció laboral mitjançant el treball amb suport es de- 
senvolupa a través d'una sèrie de procediments que s'inicien un cop la 
persona arriba al servei. En aquest punt, s'identifica, s'ajusta i es defineix 
la demanda, i se li explica com es treballa en el programa amb suport. El 
que més interessa aleshores és identificar si la persona sap què significa 
treballar i si hi està preparada. En cas que fos necessari, se li proporcio- 
naria una formació en competències transversals, habilitats socials i labo- 
rals. El segúent pas es fonamenta a elaborar un perfil de l'individu, dels 
seus interessos, expectatives, motivacions, preferències, entre d'altres. 
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Tota aquesta part del procés correspondria al que s'anomena cusfomi- 
zed employment (treball personalitzat), sempre orientat a metodologies 
d'atenció centrada en la persona (ACP). 

Un cop finalitzades les etapes anteriors, es comença a contactar 
amb empreses, a les quals s'analitza profundament, sobretot quant als 
llocs de treballs que poden oferir, i es determina el grau d'entrenament 
i de suport que pot necessitar la persona per desenvolupar la tasca. Un 
cop això està resolt, el professional activa els suports adequats i desenvo- 
lupa un entrenament específic i individualitzat en aquells aspectes que 
ho necessitin analitzant profundament les tasques que siguin més pro- 
blemàtiques per reestructurar-les en cas que fos necessari i entrenar-les 
prèviament. En qualsevol moment del procés poden sorgir situacions, 
conductes o problemàtiques inadequades que s'han d'afrontar amb rapi- 
desa. Quan el treballador aconsegueix un nivell d'autonomia i eficàcia 
necessàries, el professional ees retirav i passa a la fase de seguiment que 
es mantindrà durant tota la vida laboral de la persona amb una intensitat 
variable, en funció de les seves necessitats i expectatives (Observatori 
Estatal de la Discapacitat, 2017, Evans, 2010). 

Els models de treball amb suport tenen una sèrie d'avantatges que 
són: que la persona disposa d'ingressos i que, a més, se li permet contri- 
buir en el sistema de la seguretat social. D'altra banda, els entorns ordi- 
naris fomenten la integració i les relacions socials, així com la persona 
aconsegueix major autoestima i percepció sobre si mateixa, incrementa 
la participació social en la comunitat i millora en habilitats i formació 
(Molina i Mafias, 2016, Mant et a/ii, 1998). LEUSE aglutina totes les 
organitzacions nacionals dels paisos europeus en matèria de treball amb 
suport. La realitat del treball amb suport ha estat variada i es deu, sobre- 
tot, a l'absència d'una política comuna i les diferents regulacions a escala 
nacional, presents en alguns paisos i absents en d'altres (Observatori Es- 
tatal de la Discapacitat, 2017). 

El treball amb suport està implementat més o menys a tot el 
món amb major o menor intensitat i amb resultats exitosos (VVehman, 
2012). No obstant, si d'alguna cosa manca el treball amb suport és 
d'evidències científiques que puguin demostrar la seva eficàcia, eficièn- 
cia i viabilitat ,cosa que no succeeix amb el model Individual Placement 
and Support (IPS) als EUA, el qual gaudeix d'una àmplia recopilació 
d'evidències exitoses. Tant l'OIT com la VVorid Association Supported 
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Employment (VVASE) (2014) han recopilat diferents models de treball 
amb suport a l'Argentina, els Estats Units, Malàsia, Irlanda, etc. Així 
mateix, podem trobar una àmplia recopilació d'evidències al Journal of 
Vocational Rebabilitation. El treball amb suport no només s'ha expandit 
geogràficament, sinó també entre diversos col'lectius amb risc d'exclu- 
sió social. 

En relació amb el treball amb suport podem parlar de quatre mo- 
dels principals (VVehman, 1987, Parmenter, 2011, Bray i Grad, 2003). 
Tots ells tenen com a objectiu desenvolupar un treball productiu en un 
entorn el més normalitzat possible. Els quatre models als quals ens refe- 
rim són: model de suport individualitzat en el lloc de treball, els enclava- 
ments laborals, equips mòbils de treball (m04i/e vv0r4, cretv model), petites 
socials i autònoms que inicien petits negocis (Parmenter, 2011). 


El model de treball amb suport individualitzat 


El treball amb suport correspon a la idea de place and train en lloc de 
train and place, és a dir, sentrena la persona un cop s'ha incorporat en el 
lloc de treball i no abans. S'entén que la millor manera d'aprendre la feina 
és in situ, en el lloc de treball. Aquest model de p/ace, frain and support 
(col'locar, entrenar i donar suport) durant el procés involucra la figura 
del joi coach o preparador laboral que treballa amb les potencialitats de 
la persona per identificar-ne els interessos i les habilitats (Obervatorio 
Estatal de la Discapacidad, 2017, Parmenter, 2011). Un cop assolit aquest 
punt, es treballa en la cerca de feina i en la incorporació en el lloc de tre- 
ball. En aquesta línia, l'empresari ha d'estar disposat a fer modificacions 
en l'entorn laboral amb la finalitat que la persona pugui incorporar-s'hi. 
En aquesta línia, Obrien (1990) demostra com aquesta metodologia ha 
deixat d'entendre la situació de la persona i el lloc de treball com una 
confrontació entre el que demanda el lloc de treball i el que la persona pot 
oferir, i s'arriba a la conclusió que el preparador laboral pot ser un element 
més que faciliti l'articulació entre les capacitats de les persones i el lloc 
de treball. El que també s'ha pogut demostrar que ofereix bons resultats 
és la figura del suport natural, és a dir, que siguin els mateixos companys 
de feina o algú de l'empresa (suports interns/integrats) qui proporcioni 
suport a la persona amb discapacitat (Parmenter, 2011, VVehman, 2012). 
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Els suports naturals es prefereixen per la integració laboral (Becerra, 
Montanero i Lucero, 2012, Parmenter, 2011). 

El treball amb suport és el model que ha demostrat ser més eficaç, 
de manera que el suport és més individualitzat. Tanmateix, ofereix ma- 
jors costos-beneficis en relació amb els altres models. Així mateix, les 
persones que treballen en entorns ordinaris amb suports reben majors 
salaris i els empresaris es veuen força beneficiats amb subvencions, des- 
comptes i bonificacions a la seguretat social. Aquest model és altament 
efectiu per a les persones que tenen discapacitats lleus i moderades (Bray 
i Grad, 2003, Parmenter, 2011, VVehman, 2012). 


Els enclavaments laborals 


És una modalitat de treball que se situa en un punt entremig entre el tre- 
ball ordinari i el treball protegit. Consisteix en un grup de persones que 
tenen discapacitats i són entrenats i supervisats per treballadors sense 
discapacitat, normalment en un ambient de serveis o indústria norma- 
litzat. És un model que està molt relacionat amb els centres especials de 
treball (CET), de manera que el contracte es produeix entre el CET i 
l'empresa ordinària. Aquest fet té implicacions negatives en l'àmbit sa- 
larial perquè, en principi, el salari dels enclavaments laborals no hauria 
de diferir del de les persones sense discapacitat, però la realitat és que 
segueixen cobrant el salari per part del CET. 

En els enclavaments s'ofereixen suports per part d'un preparador 
laboral que sovint es poden qualificar de suports naturals. No obstant, en 
la línia de Parmenter (2011), es corre el risc que els enclavaments labo- 
rals siguin un espai segregat, que hi hagi poques oportunitats de treball i 
de relacions socials, com per exemple que utilitzin espais diferenciats en 
l'empresa. Els enclavaments laborals ofereixen un baix nivell d'integració 
degut a mantenir la segregació entre persones amb i sense discapacitats, 
i a proporcionar poques possibilitats de fomentar les relacions socials, 
entre d'altres. Els enclavaments laborals poden tenir potencial per con- 
vertir els CET en petites empreses o negocis, no obstant, manquen les 
evidències (Bray i Grad, 2003). En general, els enclavaments laborals 
són un model d'inserció laboral més apropiat per a aquelles persones que 
tenen discapacitats més greus en tant que ofereixen una major supervisió 


(Bray i Grad, 2003). 
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Mobile Crevy Model 


Aquest model combina la idea de servei i de negoci. Normalment con- 
sisteix en un grup d'unes cinc persones amb discapacitat, aproximada- 
ment, que treballen amb una furgoneta fent petites obres i serveis a la co- 
munitat (Parmenter, 2011). En general són tasques de neteja i jardineria 
(ManR ez a/ii, 1998) com per exemple: tallar la gespa o netejar finestres, 
entre d'altres. Són tasques de manteniment que normalment depenen o 
d'un enclavament laboral o d'un centre especial de treball (CET). Els 
salaris i les condicions laborals, com es pot imaginar, corresponen a una 
modalitat de treball protegit. En la línia de l'enclavament laboral, també 
ofereix poques oportunitats per a la interacció social. No obstant això, 
ofereix l'oportunitat que la societat vegi les persones amb discapacitat 
treballant a la comunitat. 


Benchuvorls Model 


Aquesta modalitat laboral correspon a una petita indústria que proveeix 
béns i serveis. Es requereix d'un elevat nombre de personal qualificat 
amb habilitats per donar instruccions a les persones amb discapacitat. 
Normalment, hi ha cinc persones amb discapacitat i un treballador sen- 
se discapacitat. Són negocis d'un màxim de vint treballadors que estan 
localitzats en la comunitat a prop d'altres botigues, restaurants i espais 
comunitaris. Aquesta modalitat ofereix oportunitats d'integració i par- 
ticipació en les activitats de la comunitat. Són característics a Austràlia 
i als Estats Units. Els salaris que reben van en relació amb el nivell de 
producció de la persona. És una modalitat que no està dissenyada per a 
les persones que requereixen molt de suport. 


de dE 


Aquests quatre models han patit variacions des del seu origen. El treball 
amb suport ha estat l'opció més desenvolupada a escala internacional. 
Aquests models es fonamenten en la UNCRPD la qual defesa el treball 
inclusiu en entorns ordinaris, independentment de la intensitat de su- 
port que necessiti la persona (Parmenter, 2011). Malgrat l'expansió de 
diversos models laborals per a persones amb discapacitat, com el treball 
amb suport, no ha estat suficient per incloure les persones amb discapa- 
citat al mercat laboral. 
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Social firms 0 empreses socials 


Són empreses que han anat desenvolupant-se a escala europea cada cop 
més. Aquestes empreses tenen una finalitat social o mediambiental, i els 
beneficis es reinverteixen en la mateixa companyia per assolir nous i mi- 
llors objectius per a les persones amb discapacitat. La finalitat d'aquestes 
empreses és crear llocs de treball per a les persones que tenen especials 
dificultats per a la integració en el mercat ordinari. Està demostrat que 
les persones que treballen en aquesta modalitat tenen una millor qualitat 
de vida i benestar personal que les que treballen en entorns protegits. Un 
dels avantatges és que permeten un entrenament laboral pròxim al mercat 
ordinari de treball (Bray i Grad, 2003, Parmenter, 2011). Aquest model 


està obtenint una expansió important en el context europeu. 


dAutoocupació 


Neufeldt i Albright (1998: 8) defineixen l'autoocupació com ingressos 
generats del treball en què la persona amb discapacitat té un rol impor- 
tant, sent la pròpia persona la que pren les decisions sobre com es realitza 
el treball, quant de temps i diners hi inverteix i com destinar els bene- 
ficis obtinguts. En els negocis impulsats per persones amb discapacitat, 
el preparador/entrenador laboral hi té un paper molt rellevant. Aquest 
preparador laboral en ocasions és un membre de la família o un suport 
extern. En aquesta modalitat d'ocupació és comú que la persona busqui 
suports naturals que l'orientin. El preparador laboral haurà de treballar 
les habilitats i competències per l'autoocupació. Es reconeix com una op- 
ció vàlida per a les persones amb discapacitat, però no tant per a persones 
amb discapacitat intel'lectual (VVehman, 2012, Parmenter, 2011). 
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L'any 2010 l'Organització Mundial per al Desenvolupament Econòmic 
(OCDE) va publicar l'informe SicAness, Disability and Mort: Breating 
Barriers, en què es fa una anàlisi sobre l'evolució de les polítiques d'in- 
serció laboral, tant actives com passives dels diferents paisos de l'OCDE. 
L'informe indica que hi ha paisos que mostren certa convergència en 
l'elaboració de polítiques socials, encara que s'observen diferències entre 
ells. Les tipologies de model d'estat que estableix són: el model socialde- 
mòcrata, el model liberal i el corporativista. Aquestes classificacions cor- 
responen a les establertes per Esping- Andersen en la seva obra Z2e Three 
Vorlds of Velfare Capitalism (1990). Dins d'aquestes tipologies, (OCDE 
(2010) estableix subgrups de manera que ens permet aproximar-nos més 
al tipus de polítiques d'inclusió a les persones amb discapacitat que de- 
senvolupen els diversos paisos. 

L'OCDE reconeix que en els últims quinze anys s'han produ- 
it canvis importants o reformes en els models d'estat del benestar, i en 
consequència en el desenvolupament de les seves polítiques públiques. 
Des dels anys 90 els canvis que s'observen es fonamenten principalment 
en un increment en la implementació de polítiques d'integració i una 
disminució i enduriment de les polítiques de compensació (passives), 
les quals es basen, sobretot, en transferències econòmiques directes a 
les persones que tenen algun tipus de discapacitat (OCDE, 2010). En 
aquesta línia, Scharle i Csillag (2016) defensen que en general s'observa 
un procés positiu de cara a la implementació de polítiques amigables per 
a les persones amb discapacitat. 

L'OCDE (2003), en el seu informe Transforming Disability into 
Ability, estableix una sèrie d'indicadors per mesurar els canvis que s'han 
produit en la implementació de les polítiques d'inserció sociolaboral en 
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els diferents paisos entre el 1990 i l'any 2007, cosa que li permet establir 
una sèrie de comparacions entre els 28 paisos de l'OCDE. Aquestes 
comparacions es duen a terme a través del creuament de dos indicadors 
qualitatius que són el sistema de prestacions i la intensitat de les po- 
lítiques d'integració que reben les persones amb discapacitat (OCDE, 
2010, OCDE, 2003). 


Figura 1: La variació en l'orientació de les polítiques d'integració 
sociolaboral de les persones amb discapacitat en els diferents paisos. 
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Font: Informe de l'OCDE (2010), Sictness, Disability and Vort: Breating Barriers. 

L'eix X fa referència a les polítiques passives de transferències econòmiques i l'eix Y 

a les polítiques d'integració del 2007 per als 28 paisos de l'OCDE en una escala de 

50 punts. Els indicadors que s'han utilitzat es poden veure en l'informe de l'OCDE 
(2010: 99-102). 
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Aquest gràfic s'interpreta de manera que els paisos que estan més 
a prop de l'eix X tenen polítiques de compensació (transferències) més 
generoses i més desenvolupades. Quant a la major proximitat a l'eix Y, 
més polítiques d'integració sociolaborals més desenvolupades (OCDE, 
2010: 86). 

En relació amb l'anàlisi, es pot observar com hi ha una variació 
significativa entre els diferents paisos. Amb referència a l'indicador de 
polítiques de compensació hi ha alguns paisos que es troben per sota 
de la puntuació 20, sent aquests els menys protectors, i són: els paisos 
de parla anglesa, Corea i el Japó. En canvi, els paisos nòrdics, Portugal, 
Alemanya i Suissa serien els més generosos. 

Respecte de les polítiques d'integració orientades a l'ocupació de 
persones amb discapacitat, se situen a 15 punts els paisos del sud d'Euro- 
pa, Irlanda i Corea, mentre que, a 35 punts o més, hi trobem paisos com 
Dinamarca, Alemanya, Holanda i Noruega. Lestudi de l'OCDE (2010) 
conclou que els paisos que es troben al quadrant superior dret del gràfic 
són els que, comparativament, tenen una política d'integració laboral 
més forta, tot i que en els últims anys les polítiques compensatòries i la 
seva accessibilitat s'ha vist debilitada. 

En canvi, altres paisos mantenen polítiques passives i es mostren 
molt dèbils davant les polítiques d'inserció. En aquesta línia, Portugal, 
Mèxic, Grècia, Irlanda i Itàlia tenen polítiques de compensació més pro- 
nunciades, mentre que Holanda, el Regne Unit, Dinamarca, el Cana- 
dà, Austràlia, el Japó i Àustria tenen polítiques d'integració més fortes 
(OCDE, 2010). 

Malgrat tot, en general s'observa una evolució positiva en tots els 
paisos en el pas de les polítiques passives d'ocupació cap a polítiques ac- 
tives. En 2/3 dels paisos els nivells d'integració han augmentat fins a 
5 punts, però en paisos com Holanda, el Regne Unit i Finlàndia han 
augmentat fins a 15 punts. S'observa un esforç intens per part d'aquests 
paisos quant al desenvolupament i la implementació de polítiques per a 
la inserció sociolaboral de les persones amb discapacitat. Així mateix, en 
2/3 dels paisos s'observa un declivi de les polítiques de compensació en 10 
punts o més, com passa a Holanda, Luxemburg i Itàlia. Aquest informe 
de l'OCDE (2010) constata els petits canvis que s'observen en paisos 
com Corea i els paisos del sud d'Europa. 
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Els diferents paisos formen part de models i submodels diferents 
agrupats segons el tipus i la direcció de les polítiques comunes per a la 
inserció laboral de les persones amb discapacitat. Els tres models exis- 
tents són el model socialdemòcrata —característic dels paisos nòrdics 
(Dinamarca, Finlàndia, Suècia i Noruega) i dels continentals —Holan- 
da, Alemanya i Suissa—, el model liberal —dels paisos de parla angle- 
sa (la Gran Bretanya, Austràlia, Nova Zelanda, el Canadà i els Estats 
Units), més el Japó i Corea— i, finalment, el model corporativista —al 
qual s'integren aquests paisos: Àustria, Bèlgica, Hongria, França, Grècia, 
Luxemburg, Polònia, República Txeca, Irlanda, Itàlia, Portugal, Eslovà- 
quia i Espanya (OCDE, 2003). 

El model socialdemòcrata es fonamenta en una política vers la 
discapacitat que es caracteritza per la seva generositat i accessibilitat a 
les transferències socials. Són estats de benestar sòlids i universalistes. 
Permeten l'accés en condicions d'igualtat a les polítiques d'integració i 
posen un focus especial en la rehabilitació. Proveeixen protecció elevada 
per a aquells que no poden treballar. Són estats que tenen una despesa 
pública força elevada, tot i que això no sempre es tradueix en una parti- 
cipació més elevada en el mercat laboral (OCDE, 2008, OCDE, 2010, 
Esping-Andersen, 1990). Dins del model socialdemocràtic es poden 
identificar dos subgrups que mostren algunes diferències. D'una banda, 
destacaríem Dinamarca, Suissa i Holanda, com els qui ofereixen presta- 
cions socials baixes, però ofereixen suport elevat per la inclusió laboral, 
mentre que, al mateix temps, desenvolupen un gran nombre d'incentius 
per a l'ocupació i gaudeixen de sistemes de seguretat social contributius 
força potents (OCDE, 2010). Per altra banda, Alemanya, Finlàndia, 
Suècia i Noruega són qualificats per l'OCDE com els més generosos en 
tant que són sistemes de cobertura universal, aporten beneficis extres 
per a les persones amb ingressos baixos, beneficis elevats per als perío- 
des d'atur i importants mecanismes per a la rehabilitació i la formació 
professional. També tenen un sistema ben establert de mecanismes de 
control i sancions que tenen com a objectiu el compliment per part dels 
empresaris de les seves obligacions. 

Pel que fa al model d'Estat liberal, destaca per situar-se en l'extrem 
oposat dels altres models, sent menys generós. Aquest model d'estat no 
prioritza les polítiques de compensació i les que ofereixen són restrin- 
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gides i de quantia baixa. A més, imposen llindars elevats per a l'accés als 
beneficis mitjançant l'avaluació de la persona en qualsevol lloc de treball. 
Les polítiques de rehabilitació professional han estat poc desenvolupa- 
des malgrat que ofereixen incentius importants per als empresaris amb 
la finalitat de fomentar la contractació. Aquest tipus d'estat genera una 
despesa pública força baixa i és la menys generosa a desenvolupar incen- 
tius per a l'ocupació (OCDE, 2007, Esping-Andersen, 1990). El model 
liberal també té dues variants. D'una banda, paisos com Austràlia, Nova 
Zelanda i el Regne Unit disposen de serveis més organitzats, coordinats 
i de major accessibilitat, encara que els beneficis són fins i tot més baixos 
que a l'altre grup dels liberals, compost per Corea, el Canadà, el Japó i 
els Estats Units. Aquests últims paisos exigeixen majors requisits per a 
l'accés a prestacions per a discapacitats i ofereixen períodes més curts en 
el pagament de prestacions (OCDE, 2006, OCDE, 2010). 

Finalment, el model corporativista se situa entre el model social- 
demòcrata i el model liberal. L'accés al sistema de prestacions és rela- 
tivament accessible (poca cobertura entre la població) i generós, però 
sense arribar al nivell dels paisos nòrdics. Es desenvolupen programes 
de rehabilitació professional, tot i que no estan massa desenvolupats 
(OCDE, 2006), i el treball amb suport està desenvolupant-se, però 
no al nivell dels paisos nòrdics (OCDE, 2010). Es tracta de fomentar 
les polítiques d'autoocupació. Aquests paisos també destaquen per la 
implementació d'incentius per a l'ocupació. Encara que els altres mo- 
dels (socialdemòcrata i liberal) se subdividien en dos subgrups, el mo- 
del corporativista es divideix en tres subgrups. D'una banda, tenim el 
primer grup que el conformen Àustria, Bèlgica i Hongria, paisos que 
destaquen per tenir una política de rehabilitació ben desenvolupada, 
així com programes per fomentar l'ocupació acompanyats de prestaci- 
ons de quantia baixa combinades amb importants polítiques d'ocupa- 
ció (Prinz i Tompson, 2009). El segon grup l'integren França, Grècia, 
Luxemburg i Polònia, són paisos que tenen els beneficis més generosos 
del grup corporativista, els mantenen durant més temps i n'impedeixen 
la suspensió. Per acabar, hi ha el grup format per paisos com la Re- 
pública Txeca, Irlanda, Itàlia, Portugal, Eslovàquia i Espanya. Aquests 
paisos, en comparació, no han desenvolupat polítiques d'ocupació i re- 
habilitació (OCDE, 2010). A més, tenen una major orientació cap a 
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les polítiques de transferència encara que la quantia de les prestacions 
per incapacitat laboral i discapacitat són més baixes que en la resta de 
grups. En general, segons l'informe de l'OCDE (2010), tots els models 
tendeixen cap a una mateixa direcció, però a ritmes molt diferenciats. 
Hi ha convergència en la tendència dels diferents paisos, però no en la 
intensitat dels indicadors. 
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9.1 Espanya 


Espanya se situa en la categoria de model d'estat mediterrani juntament 
amb altres paisos com: Grècia, Portugal i Itàlia (OCDE, 2010). El mo- 
del d'estat del benestar espanyol es caracteritza per un desenvolupament 
tardà (durant els anys 70-80) respecte de la resta de paisos analitzats. 
Aquest fet respon a uns processos tardans de modernització capitalista. 
El període de dictadura va tenir un impacte social, econòmic i institu- 
cional rellevant. Una altra de les característiques del model mediterrani 
és el paper de la família en la cura, així com sistemes de beneficència 
pública i privada que oferien assistència als grups més desafavorits (Ca- 
brero, 2016, García i Cabello, 2015). En la línia de Raramessini (2007) 
el model mediterrani tradicionalment s'ha caracteritzat per particula- 
ritats culturals com: el familiarisme (la importància de la família en la 
provisió de benestar d'infants i persones amb situació de dependència), 
l'assistencialisme i el corporativisme (Ferrera, 1996, Esping-Andersen, 
1990). Així mateix, Espanya ha anat adaptant-se de manera progressi- 
va a les modernitzacions dels estats democràtics occidentals a través de 
l'aplicació d'una sèrie de polítiques de reforma durant els anys 80 i 90 
com: sanitat i pensions universals, modernitzacions en els sistemes de 
protecció a les famílies i desenvolupament de sistemes de rendes míni- 
mes, així com, l'aplicació de polítiques neoliberals al mercat de treball 
per adaptar-se a la lògica europea (García, Gonzàlez i Vicente, 2013, 
Guillén, 2016, García i Cabello, 2015). La introducció d'aquestes úl- 
times polítiques tracta d'homogeneitzar una Europa fragmentada. Les 
polítiques d'austeritat seran, en major part, les responsables de les pro- 
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fundes crisis econòmiques, socials i polítiques dels paisos del sud d'Eu- 
ropa (Fernàndez-García, 2012, Cabrero, 2016, Marbún, 2007). 

El model d'estat del benestar mediterrani, pel que fa a l'intervenci- 
onisme de l'estat i a la provisió de serveis públics, se situa entre el model 
anglosaxó i el model continental. D'una banda, es posiciona en un règim 
corporativista mitjançant la implementació de sistemes de seguretat so- 
cial basats en les contribucions dels treballadors. D'altra banda, s'oferei- 
xen escenaris d'assistència social residuals proporcionats per la família, 
entitats religioses i del tercer sector per a aquells individus que no con- 
tribueixen als sistemes de seguretat social a través del treball (García 
et alii, 2013, Raramessini, 2007). Així mateix, Guillén (2016) afegeix 
que el model espanyol també es nodreix de tendències socialdemòcrates 
a través del desenvolupament del sistema sanitari i educatiu universal, 
encara que amb diferents graus de desenvolupament en les diverses co- 
munitats autònomes del país. 

La implementació de l'estat del benestar espanyol ha estat un cas 
atípic. S'inicia quan Espanya encara no ha iniciat un procés democràtic 
i quan encara hi havia importants restriccions i absència de determi- 
nats drets i llibertats. La dictadura va suposar un període molt regressiu 
en matèria de drets socials (Fernàndez-García, 2012, García i Cabello, 
2015). La manca d'institucions de protecció social i la debilitat de les 
estructures de benestar van deixar al descobert durant més de quaranta 
anys milions de persones que van haver de suportar elevats graus de de- 
sigualtat social i econòmica, així com, grans mancances educatives i sani- 
tàries (Fernúndez-García, 2012, Moreno, 2016, Marbàn, 2007). Durant 
els anys 60, encara en període dictatorial, es produiren petits avenços 
mitjançant la construcció d'un sistema fràgil de seguretat social (1963) i 
desenvolupament de polítiques públiques de beneficència adreçades als 
grups més desafavorits. L'assistència es proporcionava a través de la ca- 
ritat mitjançant entitats de fort component catòlic que oferien mesures 
parcials que eren incapaces solucionar els problemes de pobresa estruc- 
tural del país (García i Cabello, 2015, Flaquer, 2000). Durant aquest 
període, el país va patir un èxode massiu durant els anys 1950 i 1970 
cap a l'Europa Occidental a causa de les condicions de pobresa del país. 
Als anys 70, la despesa pública suposava només l'1196 dels pressupostos 
general de l'Estat (Guillén, 2016, Fernàndez-García, 2012). 
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Lestabliment de l'estat del benestar a Espanya es produeix durant 
l'inici del període democràtic, amb la Constitució Espanyola del 1978 i 
l'entrada a la Unió Europea el 1986. És un sistema de benestar que pretén 
lluitar contra les desigualtats, de fet, s'aconsegueixen assolir uns nivells 
d'igualtat i solidaritat col'lectiva elevades. Els seus pilars es basen en la 
cohesió social, les polítiques redistributives i la solidaritat, els quals han 
suposat l'accés universal i gratuit a diverses estructures de benestar (Gar- 
cía i Cabello, 2015: 119). Lestat del benestar va millorar raonablement 
les condicions econòmiques, polítiques i socials dels ciutadans espanyols 
(Fernàndez-García, 2012). Per primera vegada es garantien drets socials 
a la ciutadania i es van configurar quatre pilars de benestar que ofereixen 
cobertura universal en: educació, seguretat social, sanitat i serveis soci- 
als. Aquest últim sistema és el menys universalitzat, tot i que posterior- 
ment la seva cobertura s'ampliarà una mica més amb la promulgació de la 
Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promoció a l'autonomia personal i 
de l'atenció a les persones en situació de dependència (LAPAD). A més, 
sempre s'ha treballat per poder oferir uns ingressos mínims a través de la 
introducció de programes de rendes mínimes per a les persones que no 
poden beneficiar-se del règim contributiu, sent aquests programes resi- 
duals (Fernàndez e£ a/ii, 2018, Fernàndez-García, 2012, Moreno, 2016, 
García i Cabello, 2015, Marbàn, 2007). 

Amb l'arribada de la Constitució espanyola del 1978 es proposa 
una nova organització territorial que divideix el país en disset comuni- 
tats autònomes i dues ciutats autonòmiques (Ceuta i Melilla). Aquesta 
divisió resulta en diversos graus de decisió i d'intervenció: estatal, auto- 
nòmic i municipal. En aquest sentit, l'Estat transfereix competències en 
diferents àmbits a les comunitats autònomes. Per norma general, l'Estat 
legisla i les comunitats autònomes executen, excepte en el cas dels serveis 
socials en què les comunitats autònomes tenen les competències plenes, 
mentre que els municipis s'encarreguen del seu desenvolupament i, en 
molts casos, amb retallades pressupostàries constants. Per tant, Espanya 
disposa de tantes lleis de serveis socials com comunitats autònomes té 
(García i Cabello, 2015). 

A partir de la dècada dels anys 80 i en especial amb l'arribada al 
govern del Partit Socialista Obrer Espanyol (PSOE), el qual va mante- 
nir-se fins l'any 1993, hi va haver uns anys d'universalització, de gratuitat 
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de l'educació, la sanitat i les pensions. En aquesta línia, els professionals 
i grups d'afectats, com és el cas de les persones amb discapacitat, rei- 
vindiquen l'establiment d'una xarxa pública de serveis socials d'atenció 
(García i Cabello, 2015, Hernàndez i Millàn, 2015). La implementació 
dels sistemes mencionats va permetre el desenvolupament d'estructures 
polítiques, econòmiques i socials que van aconseguir que Espanya es 
posicionés en un nivell proper als paisos europeus més desenvolupats, 
tot i que mai al mateix (García ef a/ii, 2013, García i Cabello, 2015, 
Fernàndez-García, 2012). De fet, la despesa pública d'Espanya sempre 
s'ha mantingut baixa, sent del 23,409 del PIB el 2017, inferior a la mit- 
jana de la UE —28,900—, i molt allunyada de la despesa d'altres paisos 
europeus, com França —34,190— i Dinamarca —32,200— (Eurostat, 
2019). Malgrat això, amb la implementació dels sistemes de benestar sí 
que aconsegueix, en gran part, acabar amb la pobresa tradicional i reduir 
els dèficits socials de formació, de manera que arriba a ser uns dels pai- 
sos amb major esperança de vida del món (Guillén, 2016). 

Durant uns anys l'economia espanyola va aconseguir un creixe- 
ment sostingut, tot i que fràgil, i una producció creixent, amb uns nivells 
d'ocupació per a les dones, així com, una reducció important de la taxa 
de desocupació. Poc temps després que Espanya iniciés les seves estruc- 
tures de benestar, però, s'inicià un període de recessió en les economies 
occidentals a causa de la crisi del petroli del 1973 (García et a/ii, 2013, 
García i Cabello, 2015). El model va funcionar mentre es va mantenir 
la plena ocupació, malgrat això, un cop iniciada la crisi es trenquen les 
expectatives de creixement econòmic, es generen nivells de desocu- 
pació massiva a causa del descens industrial del país i s'incrementa la 
precarietat laboral (Cabrero, 2016). Per fer-nos una idea de la situació 
econòmica del país, entre el 1976 i el 1982 el creixement va ser només 
de l'1,596 acompanyat d'una taxa de desocupació elevada del 2006 i amb 
una inflació del 1806, nou punts per sobre de la mitjana de la comunitat 
europea (Hernàndez i Millàn, 2015, Fernúndez-García, 2012, García i 
Cabello, 2015). El problema més gran, segons Banyuls i Recio (2012), 
fou el model de producció, unes estructures industrials i empreses ob- 
soletes, i estructures poc internacionalitzades, a més, l'economia del país 
sempre ha mantingut alts nivells de dèficit, depenent, en gran part, del 
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deute extern, cosa que reduia la competitivitat. Amb l'entrada a la Unió 
Europea la situació econòmica no va fer més que empitjorar. 

En el context de crisi econòmica, l'evolució de l'estat del benestar 
queda congelada per la força de la ideologia neoliberal reivindicada tant 
per Margaret Thatcher a la Gran Bretanya com per Ronald Reagan als 
Estats Units. Ambdós reivindiquen que els sistemes de benestar han de 
reduir la seva despesa pública (PIB) i han de ser eficients, a més, la reduc- 
ció de la despesa ha de permetre rebaixar la pressió impositiva. Respecte 
de l'atenció i la cura, l'estat ha de tenir un paper residual i el suport social 
als grups vulnerables ha de ser de caràcter assistencial. En aquest sentit, 
la responsabilitat de la cura no l'ha de tenir l'estat, sinó el mateix individu i 
el seu entorn (García et a/ii, 2013, García i Cabello, 2015). Aquestes idees 
van erosionar el consens que havia existit durant els anys 80 respecte de 
les polítiques socials (Fernàndez-García, 2012). En aquesta línia, els go- 
verns democràtics van haver d'articular les estructures de benestar en una 
conjuntura econòmica marcada per reduccions pressupostàries a escala 
europea. En aquest sentit s'exerceix una pressió constant per racionalitzar 
els estats del benestar, la qual es veurà accentuada amb la posterior crisi 
econòmica del 2008 (Guillén, 2016). 

Un fet que s'ha de tenir en consideració és que l'estat del benestar a 
Espanya es desenvolupa i es modernitza, tal com apunta Guillén (2016), 
en un context de deslegitimació ideològica en què es demana una reduc- 
ció de la despesa pública i el pagament del dèficit per assolir les exigènci- 
es de la Troia —formada per la Comissió Europea (CE), el Banc Cen- 
tral Europeu (BCE) i el Fons Monetari Internacional (FMD— i en què 
la crisi econòmica ja és una evidència en els paisos europeus. En aquest 
sentit, Espanya s'ha vist forçada a reduir la despesa en les seves estructu- 
res de benestar, desuniversalitzant serveis i transferint la responsabilitat 
de la cura a l'esfera privada i al tercer sector, agreujant encara més els 
nivells de pobresa i posant en risc la cohesió social (Hemerijch, 2012, 
Guillén, 2016, Banyuls i Recio, 2012, Marbàn, 2007). 

En relació amb el mercat laboral, Espanya es caracteritzava per te- 
nir un mercat bastant regulat, de manera que es genera un clima de con- 
tenció de l'economia. Malgrat això, arran de la crisi econòmica el sector 
empresarial reclama la desregularització laboral i major flexibilitat, de 
manera que els permeti adaptar-se a les noves condicions que imposa 
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l'economia global, evitant el risc de tancament d'empreses (Fernàndez- 
García, 2012). En aquest context, i com a excusa per sortir de la crisi, es 
produeixen milers d'acomiadaments. Als anys 90 s'aconsegueix introdu- 
ir un mercat laboral més flexibilitzat que ofereix més capacitat a les em- 
preses respecte dels treballadors (Fernàndez-García, 2012), així mateix, 
els sindicats perden capacitat d'acció i s'incrementa la precarietat laboral 
(Banyuls i Recio, 2012). 

Des dels anys 90 s'han produit diverses devaluacions monetàries 
i un creixement del dèficit i del deute públic al país, així com les pri- 
meres retallades en el sistema de salut i educació en un país on s'havi- 
en d'afrontar moltes necessitats amb pocs recursos (Banyuls i Recio, 
2012). Malgrat això, entre l'any 1994 i el 2007 es va experimentar un 
espectacular creixement econòmic (cal tenir present que els períodes de 
creixement a l'Estat espanyol sempre han sigut a curt termini), que va 
emmascarar una sèrie de problemes generats pel sector de la construcció 
i obres públiques, oferint taxes d'ocupació elevades (l'ocupació, però, era 
inestable i amb condicions precàries) i ingressos elevats, fent accessible 
a una bona part de la població el crèdit per a la compra d'habitatges, 
són els anys de la dbombolla immobiliària, (García i Cabello, 2015). 
Aquest creixement econòmic ha portat durant anys la mobilització 
d'una important força de treball immigrant. Les facilitats d'entrada al 
país, combinades amb una legislació laboral molt estricta, va impulsar el 
treball irregular, en aquest sentit, Espanya manté alts nivells d'economia 
submergida, no només per part dels immigrants no regularitzats, sinó 
també per l'elevat nombre de dones que es dediquen a la cura informal 
(Banyuls i Recio, 2012). 

A més a més, uns anys més tard, la crisi financera global del 2008 
va suposar un cop important a l'estat del benestar i als seus principis. 
Aquesta crisi va generar-se de manera directa a causa del col'lapse de 
la bombolla immobiliària dels Estats Units el 2006 (Fernàndez e£ a/ii, 
2018). Els efectes de la crisi van començar a manifestar-se a l'inici de 
l'any 2008 i van impactar en el sistema econòmic internacional i generar 
una crisi econòmica a escala internacional. Actualment, Espanya és un 
dels paisos més castigats per la crisi. L'any 2011 mantenia la taxa d'atur 
més alta de la Unió Europea, amb el 22,8196. Cal tenir present que no 
ha estat només una crisi econòmica sinó social, ja que ha generat el que 
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s'anomena nova pobresa (persones que, fins i tot, malgrat mantenir-se 
en el mercat laboral, no aconsegueixen superar el llindar de pobresa) 
(Hernàndez i Millan, 2015, Fernàndez-García, 2012). La situació era la 
seguent: el 4096 de persones en situació d'atur de llarga durada, el 4706 
dels joves menors de 25 anys a l'atur i milers de persones que esgoten 
tots els mesos les seves prestacions i es queden sense ingressos. Aquell 
mateix any es van registrar 10 milions de persones en situació de rela- 
tiva pobresa i 8 milions en què la situació de desocupació s'ha tornat 
un problema crònic (Marbún, 2007, Fernúndez-García, 2012). Espanya 
també va patir una bombolla immobiliària generada especialment per 
l'especulació que va col'lapsar el sistema bancari i que, en consequència, 
va derivar en una sèrie de desnonaments successius. L'any 2015 es van 
executar 520.000 desnonaments, segons l'Associació d'Afectats per Em- 
bargaments i Subhastes (AFES), de manera que es van deixar moltes 
llars amb deutes i sense habitatge (Banyuls i Recio, 2012). En aquest 
context, entre el 2007 i el 2013 es va passar de 7 milions de persones en 
situació de pobresa i exclusió social a 11,7 milions, amb una taxa de po- 
bresa del 27,300, seguint l'indicador ARO PE (At Risle Of Poverty and/ 
or Exclusion) de la Unió Europea (García i Cabello, 2015, Hernàndez i 
Millàn, 2015). 

Durant els anys 1996-2004 el govern conservador del Partit Po- 
pular va implementar mesures de despesa social, es van començar a pri- 
vatitzar els serveis socials i a introduir el copagament, així mateix es va 
desregularitzar el mercat laboral (Marbún, 2007). Malgrat preveure una 
crisi econòmica, l'any 2004 el govern del PSOE mantenia un discurs 
en el qual es reconeixia que l'economia espanyola era forta i les políti- 
ques van resultar en un increment de la despesa social. Aquesta despesa 
no només anava orientada a les polítiques socials tradicionals, sinó que 
es van desenvolupar polítiques relacionades amb l'habitatge, la conci- 
liació familiar i la introducció de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, 
d'atenció i promoció de les persones en situació de dependència (LA- 
PAD), aquesta llei va suposar un augment dels recursos econòmics i de 
la prestació de serveis de persones amb discapacitat. Aquesta llei també 
reconeixia el treball informal de les dones, donant-les d'alta al règim de 
la seguretat social. Malgrat això, la LAPAD, arran de la crisi, ha patit 
fortes retallades com per exemple: l'eliminació del grau I, la suspensió 
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de l'alta a la seguretat social dels i les cuidador/res i cal demostrar una 
situació de dependència important per a l'obtenció del grau. Així mateix, 
el finançament que havia de ser compartit entre l'Estat i les comunitats 
autònomes ha resultat ser una càrrega addicional per a aquestes últi- 
mes degut a la desresponsabilització del govern central, i en algunes 
comunitats autònomes l'aplicació d'aquesta llei ha estat suspesa. Altres 
mesures que van implementar-se en l'etapa socialista van ser: ajuts per 
als recent nascuts, prestacions per als aturats de llarga durada i el des- 
envolupament de rendes d'inserció, cosa que va causar que el dèficit pú- 
blic s'incrementés encara més (Banyuls i Recio, 2012, García i Cabello, 
2015, Marbén, 2007). 

Contradictòriament, l'any 2008 es van destinar milers de milions 
d'euros al rescat bancari i a la quasi desaparició de les caixes d'estalvis. 
Les primeres mesures anticrisi no van implementar-se fins l'any 2010 
degut a les pressions de la Troilta. Es va anunciar una rebaixada del salari 
dels treballadors públics i, a més, l'any 2011 es va reformar la Constitu- 
ció espanyola per garantir l'estabilitat pressupostària, de manera que el 
país prioritza el pagament del deute en lloc de la despesa pública (Gar- 
cía i Cabello, 2015: 127). Posteriorment, el partit conservador va aplicar 
importants mesures d'austeritat per reduir la despesa pública, cosa que no 
va contribuir a millorar la situació socioeconòmica de la població. Una 
de les mesures més escandaloses va ser la retirada de la targeta sanitària 
a més de 900.000 immigrants pel fet de no cotitzar a la seguretat social. 
En l'àmbit laboral el govern va afavorir els acomiadaments, atorgant ma- 
jor protagonisme a les patronals. 

Cal destacar dues reformes importants d'ajustament pressupostari 
de l'estat del benestar espanyol. D'una banda, el sistema de pensions que 
tot i que es va anar expandint per oferir major cobertura, en els últims 
anys ha estat reformat. Les mesures que s'han introduit han estat: re- 
tardar l'edat de jubilació, la restricció d'accés a la jubilació anticipada, la 
introducció d'una relació més estreta entre la quantia i la contribució de 
les prestacions o subsidis i la introducció de clàusules de sostenibilitat 
del sistema degudes a l'increment de l'esperança de vida i a la conjuntura 
econòmica (Guillén, 2016). D'altra banda, a Espanya les mesures d'aus- 
teritat han impactat negativament sobre el sistema sanitari. Per tant, 
malgrat les retallades, les dades mostren que la crisi ha tingut un impacte 
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moderat, tot i que es mantenen diferències en les diferents comunitats 
autònomes (García i Cabello, 2015). 


dE dE de 


Són molts factors els que a dia d'avui fan pressió sobre les estructures de 
benestar: l'augment de l'esperança de vida incrementant el nombre de 
persones en situació de dependència, les elevades taxes d'atur, els canvis 
en els models de família, l'entrada de persones en situació d'irregularitat 
al país, l'increment de la precarietat laboral degut al deteriorament del 
mercat de treball, una elevada taxa de pobresa infantil, l'increment del 
nombre de persones en situació de pobresa i exclusió social, i l'aplicació 
de mesures d'austeritat, entre d'altres. En definitiva, nous riscos socials 
que van acompanyats de retallades dels sistemes de protecció social, i 
augmenten la responsabilitat sobre les xarxes informals, incrementant 
els nivells de desigualtat, vulnerabilitat i exclusió social de la societat 
espanyola (Marbàn, 2007, García i Cabello, 2015). La prioritat de l'Estat 
és recuperar el capital financer. És cert que en els últims anys Espanya 
ha augmentat la despesa destinada al pagament de les prestacions en 
general: desocupació, rendes mínimes d'inserció i altres ajuts per indivi- 
dus i famílies en situació de pobresa (Guillén, 2016), no obstant això, les 
quotes de pobresa i exclusió social no han parat d'augmentar. 


9.1.1 Normativa per a la inclusió sociolaboral a Espanya 


Espanya és un país que es caracteritza per tenir un ampli i complex des- 
envolupament normatiu al voltant de la discapacitat i la integració so- 
ciolaboral de les persones amb discapacitat i que han anat en paral'lel 
als avenços normatius internacionals i europeus. En la línia de Cordero, 
(2012) s'han desenvolupat moltes mesures que, tot i no estar dirigides di- 
rectament al col-lectiu, sí que hi tenen un impacte, com, per exemple, en 
els estímuls econòmics a la contractació o les bonificacions a la seguretat 
social per part de les empreses. 

El primer text normatiu que garanteix drets com l'educació i el 
treball de les persones amb discapacitat a Espanya és l'art. 49 de la 
Constitució espanyola (CE) del 1978. Aquest document específica de 
manera textual: 
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L...) que s'atorgui una atenció especial als grups vulnerables, com les 
persones amb discapacitat en termes de prevenció, el tractament i la 
rehabilitació i integració dels disminuits físics, sensorials i psíquics, als 
quals es prestarà una atenció personalitzada i la tutela que requereixin i 
s'empararà especialment per al gaudiment dels drets de la CE a tots els 
ciutadanso (art. 49 Constitució espanyola). 


Per complir amb el mandat de la CE (1978) es desenvolupa a l'any 
1982 la Llei 13/1982, de 7 d'abril, d'integració dels minusvàlids (LIS- 
MI). Aquesta llei, sota el principi de normalització, introdueix el dret a 
la integració laboral de les persones amb discapacitat. La tasca principal 
de la política d'ocupació és la inclusió de les persones amb discapacitat 
mitjançant una doble via: el mercat ordinari de treball o de manera sub- 
sidiària quan no sigui possible la integració en un entorn protegit (art. 
3 i art. 37 de la LISMI, 13/1982, de 7 d'abril). D'acord amb aquesta 
llei, les mesures de promoció educativa, cultural, laboral i social sem- 
pre van adreçades a la integració en les institucions de caràcter general 
(art. 6 i art. 23 de la LISMI, 13/1982, de 7 d'abril, Cordero, 2012: 27). 
Aquesta llei es fonamenta en el model mèdic/rehabilitador. La seva idea 
principal és desenvolupar processos que permetin a les persones amb 
discapacitat adquirir habilitats per al seu desenvolupament personal i la 
integració en la vida social a través de l'ocupació (art. 18 de la LISMI, 
13/1892). En aquesta línia, la llei expressa que, d'acord amb l'art. 47 de 
la CE, és obligació de l'estat la prevenció, l'atenció mèdica i psicològica, 
la rehabilitació, l'educació, l'orientació, la integració laboral, la garantia 
de drets econòmics, jurídics i socials mínims, i la inclusió a la seguretat 
social. Estan obligats a participar en l'efectiva realització d'aquests drets 
l'Administració General de l'Estat (AGE), les comunitats autònomes 
(CA), les corporacions locals, els sindicats, les entitats, els organismes 
públics, i les associacions i persones jurídiques privades. Així mateix, les 
administracions emparen i subvencionen les entitats sense ànim de lucre 
i exerceixen control sobre aquestes entitats (art. 3.1 i art 4 de la LISMI, 
13/1982, de 7 d'abril). 

La LISMI entenia per minusvàlid aquella persona les seves pos- 
sibilitats d'integració educativa, laboral o social de la qual es veien dis- 
minuides com a consequència d'una deficiència. El reconeixement del 
dret a l'aplicació dels drets previstos en aquesta llei era de ser efectuat de 
manera personalitzada amb previ informe dels equips multiprofessionals 
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(art. 7 LISMI 13/1982 de 7 d'abril). Així mateix, amb aquesta llei, que es 
regula per decret, s'introdueix un primer sistema especial de prestacions 
socials i econòmiques per a minusvàlids pel fet de no poder desenvolu- 
par cap activitat laboral i no estar inclosos en el sistema de la seguretat 
social. La protecció que ofereix la llei inclou: assistència sanitària i pres- 
tació farmacèutica, subsidi de garantia d'ingressos mínims, subsidi d'ajut 
per a tercera persona, subsidi de mobilitat i compensació de les despeses 
de transport, recuperació professional, rehabilitació medicofuncional. El 
subsidi econòmic que s'atorga requereix d'un grau de discapacitat del 
6596 o més i de necessitat d'assistència per tercera persona. La prestació 
no pot ser inferior al 5006 del salari mínim interprofessional (SMI) (art. 
12 i art. 14 de la LISMI, 13/1982, de 7 d'abril). 

Així mateix, es desenvolupen una sèrie de mecanismes orientats a 
la inserció laboral, com la introducció d'un sistema de quotes de reserva 
del lloc de treball, sent del 200 en empreses de més de 50 treballadors, i 
l'existència de centres especials de treball (CET) que ocupin persones 
que no compten amb la capacitat laboral necessària per estar ocupats en 
centres ordinaris (art. 37 de la LISMI, 13/1982, de 7 d'abril). 

Com s'ha comentat a l'inici d'aquest apartat, la normativa espanyo- 
la en l'àmbit de la discapacitat ha anat patint transformacions a mesura 
que s'ha anat avançant en relació amb els drets internacionalment. A 
continuació, exposem alguns d'aquests avenços normatius. 

Una de les modificacions més rellevants va ser la Llei 62/2003, de 
30 de desembre, sobre les mesures fiscals i administratives. Aquesta llei 
dona resposta a la directiva europea 2000/78/CE relativa a l'establiment 
d'un marc per a la igualtat de tracte en el treball (Moreno, 2016). Així 
mateix, la Llei 51/2003, de 2 de desembre, d'igualtat d'oportunitats, no 
discriminació i accessibilitat universal de les persones amb discapacitat 
(LIONDAU). Aquesta llei porta el pas del model mèdic rehabilitador al 
model social de la discapacitat. La LlONDAU complementa la LISMI, 
sent d'aplicació supletòria en l'àmbit del treball i l'ocupació. Així mateix, 
aquesta llei preveu un règim de sancions que dona lloc a la Llei 47/2007, 
de 26 de desembre, per la qual s'estableix un règim d'infraccions i sanci- 
ons en matèria d'igualtat d'oportunitats, no discriminació i accessibilitat 
universal. Una altra aportació d'aquesta llei és la definició de la persona 
amb discapacitat com aquella que té una resolució administrativa igual 
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o superior al 3306. Cal tenir present que no només és una persona amb 
discapacitat aquella que té limitacions significatives, sinó també els pen- 
sionistes de la seguretat social que tinguin reconeguda una pensió d'in- 
capacitat permanent, total, absoluta o gran invalidesa, i els pensionistes 
que tinguin reconeguda una pensió de retir per incapacitat permanent 
pel servei o d'inutilitat (art. 4.2 de la LIONDAU, 51/2003, de 2 de de- 
sembre). Aquesta normativa demostra la solidaritat del sistema espanyol 
amb les persones amb discapacitat (Moreno, 2016). 

Una altra llei que té un impacte important sobre l'atenció a les per- 
sones amb discapacitat és la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de pro- 
moció de l'autonomia personal i l'atenció a les persones amb situació de 
dependència (LAPAD). En la línia de Moreno (2016), es pot afirmar 
que a Espanya s'han desenvolupat quatre pilars de protecció de benestar: 
l'educació, la sanitat, la seguretat social i l'atenció a les persones amb 
situació de dependència (Marbàn, 2007). 

Lentrada en vigor i la ratificació per part de l'Estat espanyol de la 
Convenció sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat (CRPD) 
de l'Organització de les Nacions Unides (ONU) (2008) va suposar un 
nou impuls a polítiques existents, que es va plasmar normativament amb 
la implementació de la Llei 26/2011, d'1 d'agost, d'adaptació normativa 
a la convenció internacional sobre els drets de les persones amb disca- 
pacitat i la seva inclusió social. Aquesta llei és la culminació d'un llarg 
procés de reforma de diverses lleis en l'àmbit sanitari, mercantil, laboral 
i penal per tal que l'ordenament jurídic s'adapti a les directrius europees 
i a la normativa internacional (Moreno, 2016, Cordero, 2012). D'acord 
amb Molina i Mafias (2016), quan es ratifica la CRPD a Espanya es fa 
eco que les persones amb discapacitat tenen pitjors resultats sanitaris i 
acadèmics, una pitjor participació econòmica i una taxa de pobresa més 
alta que la de les persones sense discapacitats. 

Tot aquest recull de normativa finalment donarà origen a la nor- 
mativa de discapacitat més recent: el Reial decret legislatiu 1/2013, de 
29 de novembre, pel qual s'aprova el text refós de la Llei general dels 
drets de les persones amb discapacitat i la seva inclusió social. Aquesta 
llei harmonitza i refon tota la legislació anterior (Molina i Mafias, 2016). 
Amb l'entrada en vigor del RD 1/2013 es reivindica el model social de la 
discapacitat i s'exposa que els subjectes de dret de la llei són des persones 
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que presenten deficiències físiques, mentals, intel'lectuals, sensorials pre- 
visiblement permanents que, en interactuar amb diverses barreres, poden 
impedir la seva participació plena i efectiva a la societat, en igualtat de 
condicions a la restax (art. 4 del RD 1/2013, de la Llei general dels drets 
de les persones amb discapacitat). Igual que en les normatives anteriors 
es reconeix la condició de discapacitat a partir d'una resolució admi- 
nistrativa d'un grau de discapacitat igual o superior al 3396. Lobjecte 
d'aquesta llei és garantir la igualtat d'oportunitats i de tracte, així com 
l'exercici real i efectiu dels drets en igualtat de condicions a la resta dels 
ciutadans, a través de la promoció de l'autonomia personal, l'accessi- 
bilitat universal, l'accés a l'ocupació, la inclusió a la comunitat, la vida 
independent i l'erradicació de tot tipus de discriminació d'acord amb els 
art. 9.2, 10, 14 i 49 de la Constitució europea, la CPRD, els tractats i els 
acords internacions ratificats per l'Estat espanyol i establir un règim de 
sancions (art. 1 del RD 1/2013, de 29 de novembre). 

Abans d'entrar en la direcció de la política d'ocupació per a perso- 
nes amb discapacitat RD 1/2013, cal fer un parèntesi i recordar que les 
persones amb discapacitat que treballen en el mercat ordinari de treball 
estan sotmeses a la regulació laboral ordinària mitjançant l'Estatut dels 
Treballadors (ET). Cal tenir present que aquest Estatut no recull drets 
específics per a les persones amb discapacitat, més enllà de l'art 4.2 que 
expressa que no es pot ser discriminat per raó de discapacitat (Moreno, 
2016). 

Segons el RD 1/2013 les persones amb discapacitat tenen dret al 
treball en condicions que garanteixin els principis d'igualtat i no discri- 
minació. Aquesta llei dona dret a l'accés a l'activitat per compte propi, i 
a l'exercici professional amb totes les condicions incloses les retributives 
o d'acomiadament, en la promoció i formació professional, la forma- 
ció ocupacional i la formació contínua per a l'ocupació, la filiació i la 
participació en organitzacions sindicals i empresarials, i la participació 
en qualsevol organització (art. 35 del RD 1/2013, de 29 de novembre). 
Aquest RD en l'art. 37 expressa que la finalitat de la política d'ocupa- 
ció és augmentar la taxa d'activitat i d'ocupació i la inserció laboral de 
les persones amb discapacitat, així com millorar la qualitat dels tipus 
de treball i dignificar les condicions de treball, combatent de manera 
activa la discriminació. Aquesta normativa contempla que les persones 
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amb discapacitat puguin exercir el seu dret al treball a través del mercat 
ordinari en empreses i administracions —inclosos els serveis de treball 
amb suport, el treball protegit en centres especials de treball (CET) i 
enclavaments laborals— i en el treball autònom. En aquesta línia, la 
inserció laboral de les persones amb discapacitat correspon als serveis 
públics d'ocupació (SEPE), de manera directament o bé a través d'agèn- 
cies autoritzades, també els SEPE, les agències de col-locació i els equips 
multiprofessionals s'han de mantenir coordinats (art. 37 i art. 38 del RD 
1/2013, de 29 de novembre). 

Els poders públics amb la finalitat de fomentar la generació de llocs 
de treball per a les persones amb discapacitat establiran ajuts que en fo- 
mentin la inclusió laboral com, per exemple: subvencions, préstecs per a 
la contractació, adaptació de llocs de treball, l'eliminació de tot tipus de 
barreres que dificultin l'accés, mobilitat, comunicació i comprensió en els 
centres de producció, la possibilitat d'establir-se com a treballadors au- 
tònoms, bonificacions de quotes a la seguretat social i altres mesures que 
promoguin la col'locació de persones amb discapacitat, especialment la 
promoció de cooperatives i altres entitats d'economia social (art. 39 RD 
1/2013, de 29 de novembre). 

La secció I del RD 1/2013, de 29 de novembre, fa referència a les 
diferents tipologies de models d'inclusió laboral com: el treball ordinari, 
el treball amb suport, les quotes de reserva, el treball protegit, els encla- 
vaments laborals i el treball autònom. El treball ordinari és el preferent 
de la política d'ocupació, permet que es desenvolupin mesures d'acció 
positiva que compensin els desavantatges socials de les persones amb 
discapacitat i obliga els empresaris a adoptar mesures per a l'adaptació 
dels llocs de treball i l'accessibilitat a l'empresa com, per exemple: me- 
sures per accedir al treball, mesures per desenvolupar la tasca, així com 
mesures per progressar professionalment i accedir a la formació, excepte 
quan suposi una càrrega excessiva per a l'empresari, per determinar-ho, 
les adaptacions es consideraran pal'liades en grau suficient mitjançant 
els ajuts i les subvencions públiques per a persones amb discapacitat, així 
com els costos financers i altres tipus de mesures que impliquin, i el gruix 
i el volum de negocis de tota l'organització i l'empresa (art. 40 del RD 
1/2013, de 29 de novembre). 

Quant al treball amb suport es defineix pel RD 1/2013 com: 
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L...J El conjunt d'accions d'orientació i acompanyament individualitzat 
en el lloc de treball, que tenen per objecte facilitar l'adaptació social i 
laboral de les persones treballadores amb discapacitats i amb especials 
dificultats d'inclusió laboral en empreses del mercat ordinari de treball 
en condicions similars a la resta de treballadors que desenvolupen llocs 


equivalents (...j (art. 41 del RD 1/2013, de 29 de novembre). 


El treball amb suport es regula mitjançant un reglament específic, 
el RD 870/2007, de 2 de juliol, pel qual es regula el programa de treball 
amb suport com a mesura de foment a l'ocupació de persones amb dis- 
capacitat al mercat ordinari de treball. 

L'art. 42 del RD 1/2013 fa referència a les quotes de reserva dels 
llocs de treball per a persones amb discapacitat. Aquesta mesura és 
d'aplicació obligatòria tant per a empreses públiques com privades. A 
Espanya les empreses de més de 50 treballadors tenen l'obligació de con- 
tractar el 206 de persones amb discapacitat. Aquestes empreses, de ma- 
nera excepcional, poden quedar exemptes d'aquesta obligació de manera 
total o parcial, o bé a través d'acords recollits per negociació col'lectiva 
d'acord amb l'art. 82.2 i 82.3 de la llei de l'Estatut dels Treballadors, o 
bé per opció voluntària de l'empresari degudament comunicada a l'auto- 
ritat laboral i sempre que s'apliquin mesures alternatives (art. 42 del RD 
1/2013, de 29 de novembre). La reserva d'ocupació pública s'establirà per 
reglament. 

La secció III del RD 1/2013 en l'art. 43 es refereix al treball prote- 
git, a la inclusió en el mercat laboral protegit de les persones amb disca- 
pacitat que es fa a través de centres especials de treball (CET). Aquests 
centres tenen com a finalitat dur a terme una activitat productiva de 
béns o serveis, participen regularment en el mercat i asseguren un tre- 
ball remunerat. Una de les característiques principals que han de tenir 
els centres especials de treball és un mínim del 7096 de persones amb dis- 
capacitat. Aquests centres estan dirigits a la inclusió laboral, però també 
a la inclusió social, cultural i esportiva. La relació laboral dels treballa- 
dors del CET és de caràcter especial i es regeixen per la seva normativa 
específica. Els CET d'iniciativa social sempre hauran de ser sense ànim 
de lucre o que tinguin reconegut el seu caràcter social en els estatuts com: 
associacions, fundacions, corporacions de dret públic, cooperatives d'ini- 
ciativa social i altres entitats socials o societats mercantils en les quals el 
capital provingui d'alguna de les entitats anteriors sempre que en els seus 
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estatuts s'obligui a reinvertir els beneficis de manera íntegra en la creació 
de noves oportunitats laborals, millorar la seva competitivitat i la seva 
activitat d'economia social, sempre reinvertint en el mateix CET o en 
altres iniciatives socials. D'acord amb les característiques especials dels 
CET i per tal que aquests puguin dur a terme la funció social requerida, 
les administracions públiques podran, de la manera que es determini per 
reglament, establir compensacions econòmiques destinades als centres 
per tal d'ajudar-los a ser viables i establir els mecanismes de control que 
es creguin pertinents (art. 43, art. 44 del RD 1/2013, de 29 de novembre). 

Es contempla la creació d'enclavaments laborals amb la finalitat 
que promoguin la transició del mercat protegit al mercat ordinari de tre- 
ball, les seves condicions s'estableixen mitjançant el RD 290/2004, de 20 
de febrer, pel qual es regulen els enclavaments laborals com a mesura de 
foment a l'ocupació de persones amb discapacitat (art. 46 del RD 1/2013, 
de 29 de novembre). 

Finalment, en la secció IV s'inclou el treball autònom, de manera 
que els poders públics en l'àmbit de les seves competències han d'adoptar 
polítiques de foment a l'ocupació autònoma, dirigides a l'establiment i al 
desenvolupament d'iniciatives econòmiques i professionals per compte 
propi, o a través d'entitats de l'economia social, d'acord amb la normativa 
reguladora de la matèria (art. 47 del RD 1/2013, de 29 de novembre). 

La política actual d'inserció sociolaboral de persones amb discapa- 
citat es regula a partir de tres documents nacionals que són el RD 1/2013, 
la Llei general dels drets de les persones amb discapacitat i la seva inclu- 
sió social, de 29 de novembre —exposat anteriorment, juntament amb 
l'Estratègia Nacional de les Persones amb Discapacitat (2012-2020)—, 
i el Pla d'Acció de l'Estratègia Espanyola de Discapacitat (2014-2020). 

L'Estratègia Nacional de les Persones amb Discapacitat (2012- 
2020) és el marc de referència de totes les polítiques públiques que es 
desenvolupen en matèria de discapacitat. Aquesta estratègia dedica una 
part a les situacions que afecten el mercat laboral amb l'objectiu d'incre- 
mentar la taxa d'ocupació de les persones amb discapacitat. Així mateix, 
el Pla d'Acció de l'Estratègia Espanyola de Discapacitat (2014-2020) 
incorpora 96 mesures per millorar la situació de les persones amb dis- 
capacitat associades a cinc eixos: dedicar a l'ocupació la major part del 
pressupost, l'accessibilitat i la dinamització de l'economia, entre d'altres. 
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Aquest pla destaca pel principi de transversalitat (Moreno, 2016). El que 
es pretén és fomentar la normalització, entenent-la com la incorporació 
de la discapacitat en totes les polítiques socials i econòmiques en lloc de 
fomentar una política exclusiva per a la discapacitat. 

En l'àmbit de les comunitats autònomes, són poques les que han 
elaborat lleis que regulen els drets de les persones amb discapacitat. Des- 
taca la llei de Castellà i Lleó 2/2013, de 15 de maig, d'igualtat d'opor- 
tunitats de les persones amb discapacitat per la seva sintonia amb la 
convenció de l'ONU. Així mateix, la Comunitat Valenciana també ha 
desenvolupat la Llei 11/2003, de 10 d'abril, de la Generalitat, sobre l'Es- 
tatut de Persones amb Discapacitat. Castella-la Manxa va desenvolupar 
la Llei 7/2014, de 13 de novembre, de garantia dels drets de les persones 
amb discapacitat, i a Andalusia recentment s'ha aprovat la Llei 4/2017, 
de 25 de setembre, dels drets i l'atenció a les persones amb discapacitat. 
Finalment, Aragó, Cantàbria, Canàries i Múrcia han aprovat la proposta 
de llei. Segons Moreno (2016), aquestes lleis no només estableixen prin- 
cipis rectors d'actuació, sinó que veritablement reconeixen drets subjec- 
tius. 

En resum, encara queda molt per fer quant a la integració sociola- 
boral de les persones amb discapacitat i amb l'aplicació pràctica de les 
normes que s'han establert. No obstant, Moreno (2016: 50) defensa que 
el model espanyol és un sistema avançat de protecció social i jurídica. 
L'autor exposa que el model espanyol no ha d'envejar el grau de protec- 
ció dels paisos escandinaus i Holanda. 


9.1.2 Diagnòstic de la situació sociolaboral de les persones amb discapacitat a 


Espanya 


Segons l'enquesta del 2008 de discapacitat, autonomia personal i situaci- 
ons de dependència de l'Institut Nacional d'Estadística (INE) —l'estudi 
més complet que s'ha desenvolupat a Espanya sobre la discapacitat—, el 
nombre de persones que tenen una discapacitat reconeguda a Espanya 
és de 3,85 milions, la qual cosa suposa el 8,5596 del total de la població. 
D'aquests 3,85 milions 2.300,2 són dones i 1.547,7 són homes. D'aques- 
tes, n'hi ha 1.840.700 (6,196) que es troben en edat de treballar (16 i 64 
anys) i se n'observa un increment respecte de l'any anterior (ODISMET, 
2018). En relació amb les comunitats autònomes (CA), Andalusia i Ca- 
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talunya concentren el major gruix de persones amb discapacitat, reunei- 
xen, entre les dues, el 36,5696 de les persones amb discapacitat. 

Segons l'informe ODISMET (2018), el nombre de persones amb 
edat activa (16 i 64) que tenen una discapacitat intel'lectual és de 188,9 
mil i representen el 10,306 del total de persones amb discapacitat. Segons 
el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE), el 32,8406 tenen alguna 
deficiència psíquica (SEPE, 2019). Quant al grau de discapacitat, 1/3 
es troben entre el 33 i 3496. Hi ha una correlació entre el tipus i el grau 
de discapacitat, sent les físiques les que estan valorades amb un menor 
grau, en canvi, les persones que tenen discapacitats psíquiques, visuals i 
mentals, més del 5596 dels casos, tenen un grau de discapacitat superior 
al 6506. El grau de discapacitat suposa una variable clau per accedir al 
món laboral. 

En relació amb la situació laboral de les persones amb discapaci- 
tat, trobem que tenen una taxa d'activitat del 35,200 davant del 7896 de 
les persones sense discapacitats. En l'ocupació, ens trobem la correlació 
seguent: a major nivell d'estudis i menor grau de discapacitat major taxa 
d'activitat. En el cas de les persones amb discapacitat intel:lectual, la 
taxa d'activitat és del 32,306, és la taxa més baixa d'activitat després de la 
de les persones que pateixen trastorns mentals, que és del 27,706 (ODIS- 
ME/, 2018). 

La taxa d'ocupació és el resultat de la divisió entre la població ocupa- 
da i el total de població activa. En el cas de les persones amb discapacitat, 
és del 25,196, mentre que les persones sense discapacitat registren una taxa 
d'ocupació del 62,806. Segons l'Informe ODISMET (2018), només una 
de cada quatre persones amb discapacitat té una ocupació. Novament, si 
analitzem el cas de les persones que tenen discapacitats intel'lectuals, la 
taxa d'ocupació encara és inferior que la de persones amb discapacitat en 
general, que és del 2006. Les comunitats autònomes que registren majors 
taxes d'ocupació són les Illes Balears (31,506) i Madrid, mentre que les 
taxes més baixes les registren les CA de les Canàries, Andalusia, Ceuta 
i Melilla. En el cas de Catalunya, la taxa d'ocupació de les persones amb 
discapacitat és del 2896 (ODISMET, 2018). 

Quant a la taxa d'atur de les persones amb discapacitat (2016), 
és del 28,6206, mentre que per a les persones sense discapacitats és del 
19,4906 (SEPE, 2019). En el cas de les persones que tenen una disca- 
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pacitat intel-lectual, la taxa d'atur s'eleva fins al 3806 i, en cas de patir un 
trastorn mental, fins al 48,300 (ODISMET, 2018). L'atur és més accen- 
tuat en el cas dels joves, ja que arriba al 60,606 dels joves en edat activa. 
Novament les discapacitats de tipus psíquic (intellectual i mental) són 
les que tenen una major taxa d'atur per sobre de la resta de grups. Les 
CA que registren taxes d'atur més elevades per persones amb discapaci- 
tat són Andalusia (37,106), les Canàries, la Comunitat Valenciana i Ex- 
tremadura, per contra, les més baixes es registren a Astúries (19,400), 
Navarra i la Rioja. A Catalunya, la taxa de desocupació de les persones 
amb discapacitat és del 22,706. Les persones que tenen discapacitats es 
mantenen durant més temps en situació de desocupació, de manera que 
més de la meitat (5606) porten més d'un any a l'atur. En aquesta línia, cal 
alertar que les persones que es troben en atur de llarga durada, combinat 
amb l'edat (majors de 45 en el 61,4906) i un baix nivell d'estudis, es con- 
verteixen en un col'lectiu especialment vulnerable. 

Del total de persones amb discapacitat, 1.193.500 es troben en situ- 
ació d'inactivitat (ODISMEI, 2018). El nombre de persones amb dis- 
capacitat que es troben inactives és molt més elevat que el de les persones 
sense discapacitat. Aquest nombre equivalia al 64,8496 el 2016 mentre el 
de les persones sense discapacitat al 22,206 (SEPE, 2019). 

L'informe ODISMET (2018) defensa que les persones que no re- 
ben prestacions s'integren en major mesura al mercat laboral, indepen- 
dentment del grau i tipus de discapacitat. 

En relació amb l'ocupabilitat segons el tipus de jornada laboral 
per a les persones amb discapacitat (2016), el 82,0806 treballen a temps 
complet, mentre que el 17,9206 ho fa a temps parcial. Quant al tipus de 
contracte, uns 309.000 tenen un contracte indefinit i uns 96.600 tenen 
contractes temporals (SEPE, 2019). Cada una de les persones contra- 
ctades va signar una mitjana de 2,16 —contractes cosa que demostra 
la temporalitat de la contractació (ODISMET, 2018). Els contractes a 
persones amb discapacitat entre el 2013 i el 2017 han incrementat, però 
que s'hagin realitzat més contractes no significa que hagin contractat 
més persones (SEPE, 2019). 

El tipus de contractes que es desenvolupen mostren la precarietat 
laboral de les persones amb discapacitat. Segons el SEPE (2019), l'any 


2017 els contractes que més van fer-se van ser els eventuals per circum- 
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stàncies de la producció (113.350), per obra o servei (100.729), d'interi- 
nitat (36.057) i temporals per a persones amb discapacitat (25.300), del 
total de (278.459) contractes temporals (SEPE, 2019). 

Quant a la contractació de les persones amb discapacitat, segons 
l'Observatori del SEPE, el 2017 es van registrar 308.376 contractes, 
els quals representen l'1,4396 del total de contractes que hi va haver 
(21.501.303). No obstant, s'observa un augment, ja que es passa del 
0,9296 el 2008 a l1,4306 el 2017 (SEPE, 2019). Cal destacar que els 
homes van obtenir el 61,620 dels contractes, respecte del 38,496 de les 
dones. El nombre de contractes segons el tipus de discapacitat el 2017 
va ser de 31.246 per a persones amb discapacitats psíquiques, 89.966 per 
a discapacitats físques, 23.882 sensorials, 1.430 del llenguatge i 161.852 
no declarades (ODISMET, 2018). 

Respecte a les persones amb discapacitat que cursen estudis, d'en- 
tre els joves de 16 i 64 anys només el 6,496 estava cursant estudis, mentre 
que aquest percentatge en la població en general era del 18,296. S'evi- 
dencia una menor predisposició per part del col'lectiu i possiblement 
majors barreres i dificultats per accedir i desenvolupar processos forma- 
tius (ODISMEIT, 2018). Així mateix, el percentatge de persones amb 
discapacitat que estan formant-se, segons tipus de discapacitat, és: física i 
altres, el 6,406, intel-lectual, el 10,406, mental, el 7,806, visual, el 8,506, au- 
ditiva, el 906, i no consta, el 206. Quant a la discapacitat, són les persones 
amb discapacitat intellectual (10,496) les que realitzen més formació, 
probablement integrada a accions ocupacionals. 

Amb referència a l'ocupació segons el nivell d'estudis de les persones 
amb discapacitat, quasi el 58,806 disposa d'estudis secundaris, els seguei- 
xen els universitaris, amb una ocupació del 27,296, amb estudis primaris, 
el 12, /06, i sense estudis, l'1,406. L'any 2016 a Espanya hi havia l'1,596 de 
persones amb discapacitat sense cap tipus de formació. En comparació 
amb el col'lectiu sense discapacitat, les persones amb discapacitat sense 
estudis doblen el de les persones sense discapacitat (SEPE, 2019). 

Una característica de l'ocupació de les persones amb discapacitat és 
que el major nombre de persones ocupen llocs de treball de baixa qua- 
lificació, és a dir, que no requereixen estudis o que requereixen estudis 
bàsics. Com anuncia l'informe ODISMET (2018) la majoria dels tre- 
balls creats per a persones amb discapacitat són de baixa qualificació. El 
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tipus d'ocupació que obtenen les persones amb discapacitat corresponen 
al sector serveis i, en concret, jardineria, que agrupa el 13,7806 del total, 
activitats de neteja, 43.220, peons de la indústria manufacturera, 28.505, 
cambrers assalariats, 18.860, i peons agrícoles, 12.444. 

Tot i que la legislació espanyola conté tota una normativa orien- 
tada cap al treball ordinari, la realitat és que el total de contractes és 
de 110.068, però 77.677 van establir-se a un centre especial de treball 
(CET), mentre que només 32.391 corresponen a l'empresa ordinària 
(ODISMET, 2018). Aquest nombre tan elevat de contractacions dels 
CET defineix d'alguna manera el model d'inserció sociolaboral que es 
potencia a l'Estat espanyol. Així mateix, una opció que contempla el 
RD 1/2013, de 29 de novembre, de la Llei general dels drets de les per- 
sones amb discapacitat és l'autoocupació de les persones amb discapa- 
citat. La taxa d'autoocupació a Espanya és del 1296, majoritàriament es 
tracta d'autònoms no assalariats (69,196). Segons l'informe ODISMET 
(2018), l'absència de prestacions i pensions motiva l'autoocupació. 

Desenvolupar un treball protegit o un treball ordinari poc qualificat 
comporta salaris més baixos. Les persones amb discapacitat cobren una 
mitjana de 3.975 € bruts anuals, menys que les persones sense discapa- 
citats. L'any 2016 el salari brut anual mitjà per a persones amb discapa- 
citat fou de 19.297,6 € respecte de 23.273,3 € per a les persones sense 
discapacitat. També, s'observa que hi ha discriminació de gènere, ja que 
el salari de les dones és inferior al dels homes, en 3.249,2 €. Per tant, 
d'acord amb les dades del SEPE (2019), es posa en manifest la doble 
discriminació per discapacitat i gènere. Així mateix, la temporalitat i la 
parcialitat comporten reduccions salarials i, també, a menor edat, menor 
salari (binomi de discriminació per discapacitat i joventut). 

Segons el tipus de discapacitat, el salari mitjà anual per discapacitat 
física i altres és de 20.314 €, mentre que per a les persones que tenen una 
discapacitat intel'lectual és d'11.764,8 €. Com es pot observar, les disca- 
pacitats de tipus psíquic (intel'lectual i mental) reben menor retribució. 
A més, segons les dades del SEPE (2019), les persones que tenen un 
contracte bonificat reben pitjors salaris, cosa que contradiu els principis 
d'aquestes bonificacions que tenen com a finalitat fomentar l'ocupació 
en igualtat de condicions de les persones amb discapacitat (ODISMET, 
2018). Amb referència a l'evolució salarial de les persones amb discapaci- 
tat, des de l'any 2010 els salaris s'han anat reduint de manera progressiva. 
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Una sèrie de factors com els mencionats anteriorment: una pitjor 
taxa d'ocupació, una taxa d'atur més elevada, un alt percentatge d'activi- 
tat, uns nivells d'estudis inferiors, i pitjors llocs de treball i salaris, entre 
d'altres factors, comporten un major risc de pobresa o exclusió social. A 
Espanya la taxa de risc de pobresa o exclusió social se situa en el 31,590 
per a les persones amb discapacitat, mentre que per a la població en 
general és del 24,400. Aquesta taxa, si ens fixem en els joves d'entre 16- 
29 anys, s'eleva al 59,406 (ODISMET, 2018). En el cas de les persones 
amb discapacitat que es troben ocupades, aquesta taxa es redueix fins al 
14,590, tot i així, s'ha de tenir present que hi ha el 1596 de població amb 
discapacitat ocupada que manté una situació de pobresa i exclusió soci- 
al, aquest fet és degut, sobretot, a les actuals característiques contrac- 


tuals, les quals no permeten que en alguns casos les persones ocupades 
se situin per sobre del llindar de pobresa (Moreno, 2016, SEPE, 2019). 


9.1.3 El mercat laboral a Espanya 


En els últims quaranta anys els organismes supranacionals i nacionals 
han promogut el desenvolupament de normatives orientades a garantir 
la igualtat d'accés i la no-discriminació de persones amb discapacitat al 
mercat laboral, entenent l'ocupació com un element integrador. Aquests 
principis s'han introduit de manera transversal en el marc de les políti- 
ques públiques. Un dels elements clau del model d'inserció laboral de 
persones amb discapacitat és la transició entre mesures assistencials a 
polítiques actives d'inserció laboral. No obstant això, segueixen existint 
desigualtats importants en l'accés al treball quan ens referim a les perso- 
nes amb discapacitat. 

En relació amb el mercat laboral a Espanya, cal dir que durant el 
règim franquista va ser el més intervingut de tots. Es caracteritzava per 
baixes taxes d'atur (causada, en part, per l'emigració i per la menor inclu- 
sió de les dones al mercat laboral), protecció contra els acomiadaments 
i alta productivitat (sobretot a partir de la incorporació dels tecnòcrates 
al govern). Í, amb l'arribada de la democràcia, el govern d'Adolfo Suàrez 
va implementar les primeres reformes a causa que les patronals es quei- 
xaven de la rigidesa legislativa. Tant els partits obrers com els sindicats 
s'inclinaven per a la liberalització en l'ús de contractes temporals (Sàn- 
chez-Picón, Aznar-Sànchez i García-Latorre, 2011). 
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A partir dels anys 80 s'aprova l'Estatut dels Treballadors (ET) i 
s'estableix un sistema modern de negociació col'lectiva. Malgrat això, 
es comencen a introduir diverses reformes en el mercat (Banyuls i Re- 
cio, 2012), orientades a la desregularització i flexibilització del mercat 
laboral (Sànchez-Picón, e£ a/ii, 2011) amb l'objectiu de convergir amb 
altres paisos de la Unió i atacar la reconversió industrial del país. És el 
període en què s'introdueixen els ccontractes escombrariesv i s'eliminen 
les causes de l'acomiadament, si bé es va dinamitzar l'ocupació i generar 
un problema de dualitat i segmentació del mercat de treball (Malo i 
Toharia, 1997). 

Als anys 90, aprofitant el període de recessió econòmica, es 
promulga el Decret llei 1/1992, de 3 d'abril, de mesures urgents de fo- 
ment a l'ocupació i la protecció per desocupació. Aquest decret pretenia 
reorientar els desequilibris financers i incentivar la cerca activa d'ocu- 
pació. En aquesta línia, es va reduir el nombre de persones que rebien 
prestacions per desocupació, així com la quantia i el període en què se'n 
tenia dret. Es va elevar la durada dels contractes temporals i es va incre- 
mentar el període de contribució per rebre una prestació contributiva 
per desocupació. Es van introduir dues mesures importants: La primera 
va ser l'acord social (1993) per a la reactivació econòmica i la creació 
d'ocupació, que va generar que les empreses augmentessin el seu poder 
i va incrementar la precarietat laboral. La seguent reforma laboral es va 
introduir pel govern conservador (1997) que anava en la mateixa línia 
que les reformes anteriors, però amb la finalitat d'incentivar la contra- 
ctació indefinida, racionalitzar els convenis col-lectius, reduir el cost de 
l'acomiadament i rebaixar les quotes empresarials a la seguretat social 
(Banyuls i Recio, 2012). Uns anys més tard (2001), es va apostar per la 
modernització salarial i per un sistema de relacions laborals centrat en la 
subordinació completa a la flexibilització contínua i a la competitivitat 
de les empreses. En aquest vessant, els acomiadaments eren cada cop 
més barats i discrecionals. 

En relació amb les polítiques d'ocupació dirigides a les persones 
amb discapacitat, durant els anys 90 es va produir una reducció de la 
despesa dirigida als serveis públics d'ocupació, els quals tenien la finali- 
tat d'oferir suport a l'ocupació i proporcionar ocupació subvencionada. 
En el cas dels recursos per a la formació (ocupacional i contínua), van 
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ser poc estables, es van incrementar els recursos de suport a l'ocupació i 
es van reduir els dirigits a la formació (Cabrero, 2016). 

L'any 2006 es va introduir una nova reforma laboral per impul- 
sar la contractació indefinida, per millorar la protecció dels contractes 
temporals i en relació amb la desocupació, per millorar la competitivi- 
tat i enfortir els mecanismes de cohesió social (Sànchez-Picón, 2011). 
Aquesta reforma no va obtenir els resultats esperats perquè, segons 
Súnchez-Picón (2011), no es van abordar els problemes estructurals, els 
quals van agreujar-se amb l'entrada de la immigració i de la incorporació 
de la dona al mercat de treball. En resum, totes les reformes que s'han 
implementat han tingut un denominador comú: flexibilitzar el mercat 
laboral per generar ocupació i, així, poder lluitar contra la desocupació i 
la precarietat laboral (Malo i Toharia, 1997, Banyuls i Recio, 2012). 

Una altra reforma estructural del mercat laboral a Espanya és la 
que es realitza l'any 2010 en un context de crisi econòmica. Aquesta llei 
estableix mesures que segueixen en la línia de desregularització del mer- 
cat laboral. Algunes d'aquestes reformes són: l'expansió de les causes de 
l'acomiadament justificat o la subvenció per part de l'Estat als empresa- 
ris del cost dels acomiadaments (Banyuls i Recio, 2012). Així mateix, es 
va reduir el pagament de 45 a 33 dies per l'acomiadament injustificat, es 
van reformar els acords col'lectius introduint una major flexibilitat i es van 
expandir els contractes per la formació fins als 30 anys. Tanmateix, s'in- 
troduiren reformes en el sistema de seguretat social: incrementant l'edat 
de jubilació dels 65 als 67 i augmentant el període de jubilació anticipada 
de 61 als 63 anys, a més, també s'incrementaren els anys necessaris per 
rebre prestació dels 35 als 37 anys, les pensions van passar de calcular-se 
a partir dels últims quinze anys a fer-ho a partir dels últims vint-i-cinc 
anys. Í, finalment, s'implementaren reformes importants en el sistema 
financer (Banyuls i Recio, 2012). 

Dos anys després, es va tractar d'establir un nou model de relacions 
laborals que posés punt final a la destrucció de llocs de treball i que perme- 
tés crear ocupació estable i de qualitat, així com, que l'economia espanyola 
fos més competitiva. En aquest sentit, la reforma que s'introdueix l'any 
2012 mitjançant el Reial decret llei 3/2012 va tenir un impacte sobre les 
barreres en l'ocupació de les persones amb discapacitat i en l'aplicació de 
les polítiques actives d'ocupació. A continuació, s'afegeix una taula que 
mostra algunes de les reformes més rellevants que van introduir-se: 
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Real decret llei 3/2012, de 10 de febrer, de mesures urgents 


per a la reforma del mercat laboral 


e Reducció dels costos laborals i facilitar la Afexibilitat en 
les empreses com a solució als acomiadaments. 


e Millorar la flexibilitat dels acords / negociacions col- 
lectives i promoure un major diàleg entre les empreses. 

e. Redefinir les condicions per l'acomiadament i simplifi- 
car la burocràcia administrativa. 

e Enfortir els nivells d'ocupació dels treballadors a tra- 


vés de l'entrenament de les seves capacitats segons les 
necessitats del mercat laboral i fomentar la mediació 


Reformes en laboral efectiva. 
la política se. Combatre l'absència injustificada en el lloc de treball i 
d'ocupació limitar les oportunitats de frau en la seguretat social o 


sobre l'ús de suport social. 


e Prioritzar els acords col'lectius en l'àmbit empresarial, 
de sector i de comunitat autònoma. 


e Els acords collectius només es podran prorrogar un 
any (per promoure la renegociació). 


: A les empreses que optin per la no participació dels 
acords col'lectius, se'ls atorgarà més facilitat per apli- 
car: mesures de flexibilitat laboral, canvis en les condi- 
cions laborals, salaris, hores de treball, etc. 
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se. Després de la reforma, els acomiadaments estan justifi- 
cats si l'empresari té pèrdues persistents. 

e Es redueix la quantia de compensació dels acomiada- 
ments injustificats. 


e Els acomiadaments collectius no requereixen d'una 
aprovació ex ante per part de l'administració. 


Mesuresde e Introducció de nous contractes de 6 mesos de durada 
Protecció per a la contractació de joves desocupats. 
/aboral 


e Nous contractes indefinits per a empreses petites per 
sota de 50 treballadors. El Contracte de Suport a Em- 
prenedors va ser creat com una prova pilot durant un 
any, oferia menors contribucions en els règims de se- 
guretat social per part de l'empresari i dels treballadors, 
així com una reducció en el pagament d'impostos per 
part dels empresaris. 


Prestacions per l " Assegurança per desocupació: es redueix la quantia a 


desocupació partir del 6è mes i s'estrenyen les condicions de deso- 
i polítiques ac- cupació i els beneficis socials. 
tives d'ocupació 1. t. Relacions entre l'àmbit públic i el privat en què les 
en el mercat de PES treballaran amb les agències de col-locació. 
treball Ó 


Es redueix el finançament que s'atorga a les comunitats 
autònomes per a les polítiques d'ocupació. 


Taula d'elaboració pròpia a partir de Fernàndez et alii, 2018. 


Finalment, cal mencionar l'Estratègia Espanyola d'Activació per a 
l'Ocupació (2013-2016) que és fixada pel govern cada tres anys. Aques- 
ta estratègia pretenia millorar l'ocupabilitat dels joves i augmentar les 
provisions del Programa de Garantia Juvenil, promoure l'ocupabilitat de 
grups afectats per l'atur de llarga durada (majors de 55 i els beneficiaris 
del Programa PREPARA), millorar la qualitat en els serveis d'orientació 
vocacional i professional, proporcionar major formació per a l'ocupació, 
reforçar les connexions entre les polítiques passives i actives, així com 
promoure l'emprenedoria (Fernàndez et a/ii, 2018). Uns paràgrafs més 
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endavant hi tornarem a fer referència i es tractarà d'aprofundir en algu- 
nes d'aquestes mesures. 

En relació amb el que s'ha dit, Banyuls i Recio (2012) conclouen 
que els plans d'ajut basats en reformes no han aconseguit incrementar 
les taxes d'ocupació, ni reduir els dèficits socials del país (a més aquests 
són encara més pronunciats en algunes comunitats autònomes) (Fer- 
núndez eé a/ii, 2018). En el cas d'Espanya hem pogut constatar que la 
crisi no és cíclica, sinó estructural, de manera que la fragilitat del nostre 
model econòmic requereix que es realitzi una profunda transformació. 

En l'informe Faces of Joblessness in Spain elaborat per l'OCDE l'any 
2018, es reitera que la debilitat del mercat laboral espanyol crea bar- 
reres extremament difícils de superar per part de la societat en gene- 
ral i, sobretot, pels grups més vulnerables, entre ells les persones amb 
discapacitat, els aturats de llarga durada i els joves (Fernàndez e£ a/ii, 
2018). Algunes dades rellevants que proporciona aquest informe és la 
caiguda de la taxa d'ocupació espanyola en el 6606 l'any 2007, acom- 
panyada d'un increment de treball parcial, que és del 3,996 l'any 2007 
i assoleix el 10,390 l'any 2013. Així mateix, s'observa un increment en 
l'atur estructural des de l'any 2007 en què es requereix cada cop més de 
mà d'obra especialitzada. Tanmateix, l'impacte de la crisi no ha fet més 
que augmentar els nivells de desigualtat del país elevant l'Índex de Gini 
del 0,139 el 2007 al 0,347 el 2012. Una altra dada rellevant és el nombre 
de persones que es troben en situació de pobresa i exclusió social, que 
assoleix el 3206 l'any 2014, mentre que la mitjana de la UE se situa en el 
2506 (Fernàndez et a/ii, 2018). 

Un cop exposada quina ha estat l'evolució de les polítiques laborals 
per a la població en general a Espanya, cal aprofundir sobre quines me- 
sures s'han desenvolupat específicament per a la inclusió laboral de les 
persones amb discapacitat. La creació d'ocupació per a persones amb dis- 
capacitat depèn, en bona mesura, de les polítiques públiques orientades 
a incentivar la demanda d'ocupació per part dels empresaris, així com de 
la dinamització de l'oferta d'ocupació a partir de l'educació, la formació 
professional i altres intervencions que discriminin positivament les per- 
sones desocupades (Cabrera, Serrano i Toharia, 2009). 

Les mesures sobre les quals es fonamenta l'estratègia per la plena 
ocupació són: la Llei 51/2003, de 2 de desembre, d'igualtat d'oportuni- 
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tats, no-discriminació i accessibilitat universal de les persones amb dis- 
capacitat (LIONDAU), la Llei 8/2005, de 6 de juny, de compatibilitat de 
les prestacions d'invalidesa no contributives amb l'ocupació remunerada 
o la Llei 43/2006, de 29 de desembre, per la millora del creixement de 
l'ocupació de les persones amb discapacitat basades en l'activació, la qua- 
litat de l'ocupació i en la no-discriminació sobre les dones amb discapa- 
citat (Esteban i Gutiérrez, 2014). En aquest sentit, les mesures desenvo- 
lupades han anat orientades a aconseguir la plena ocupació mitjançant 
la implementació de polítiques actives i la creació de llocs de qualitat 
per a les persones amb discapacitat ( Verdugo, Jenaro i Campo, 2007). 
Per això, l'Estat va elaborar l'Estratègia Global d'Acció per a l'Ocupa- 
ció de Persones amb Discapacitat (2008-2012). Aquesta estratègia està 
elaborada conjuntament entre: el govern central, el Comitè Espanyol de 
Representants de Persones amb Discapacitat (CERMI), els sindicats i 
les organitzacions patronals (Esteban i Gutiérrez, 2014). 

L'Estratègia Global d'Acció per a l'Ocupació de Persones amb Dis- 
capacitat (2008-2012) va establir els segients objectius generals: aug- 
mentar la taxa d'activitat, l'ocupació i la inserció de les persones amb 
discapacitat, millorar la qualitat del treball i les condicions laborals, així 
com combatre la discriminació. Els objectius van dirigits a l'eliminació 
de barreres d'accés a l'ocupació, potenciar l'educació i la formació per 
afavorir l'ocupabilitat, el disseny de polítiques actives d'ocupació, pro- 
moure les contractacions al mercat ordinari de treball, millorar la qua- 
litat de l'ocupabilitat i, finalment, crear sistemes d'informació sobre els 
nivells d'ocupació del col-lectiu (Estrategia Global de Acción para el empleo 
de personas con discapacidad 2008-2012). En la línia d'Esteban i Gutiér- 
rez (2014), aquesta estratègia no només tracta de fomentar la inclusió 
laboral, sinó de garantir la qualitat de l'ocupació, millorar l'ocupabilitat 
de les dones amb discapacitat i d'altres col-lectius discriminats, així com 
facilitar la transició del sistema educatiu a l'ocupació. 

A continuació, exposem quines han estat les mesures d'inclusió so- 
ciolaboral que ha desenvolupat l'Estat espanyol per a les persones amb 
discapacitat. Començarem introduint les polítiques passives d'ocupació 
degut al fet que la inversió és més elevada que en el cas de les polítiques 
actives d'ocupació. 
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LEs POLÍTIQUES PASSIVES D'OCUPACIÓ 


A l'Estat espanyol les polítiques passives d'ocupació sempre han estat de 
gran importància. Ens trobem amb diferents sistemes segons la relació 
que té l'individu amb el mercat laboral. Les prestacions més elevades són 
aquelles que estan vinculades al règim contributiu de la seguretat social, 
mentre que els subsidis es caracteritzen per ser prestacions no contribu- 
tives i de quantia econòmica inferior. El ventall de prestacions a Espa- 
nya és ampli, des de prestacions per desocupació, prestacions per situació 
d'incapacitat, prestacions d'assistència social o no contributives —com per 
exemple les rendes mínimes d'inserció (RMI)—, així com les prestacions 
específiques per discapacitat, jubilació anticipada i jubilació. 

En relació amb els beneficis per desocupació, els quals s'orienten 
a compensar els ingressos perduts, són una de les mesures que generen 
més despesa després de les pensions per jubilació. Des de l'inici de la crisi 
del 2008 es va incrementar el nombre de beneficiaris d'1,2 milions de 
persones a 2,7 milions entre el 2007 i el 2012. Aquest increment en pres- 
tacions per desocupació es pot observar en l'esforç de l'Estat espanyol per 
incrementar la despesa, la qual suposava l'1, /96 del PIB l'any 2007 i el 
3,196 el 2014, assolint el seu màxim l'any 2011 amb el 3,406 del PIB. En 
el cas de la desocupació, tenim les prestacions per atur vinculades al règim 
contributiu i els subsidis per desocupació. Es considera que la prestació 
per desocupació pot actuar com una mesura que no incentiva l'ocupació 
en tant que compensa els ingressos perduts en el 7006 fins a un màxim 
de dos anys. Per rebre una prestació d'atur el beneficiari ha d'inscriure's 
com a demandant d'ocupació al SEPE, signar un compromís d'activi- 
tati participar d'un itinerari individual personalitzat. Aquests requisits, 
però, no són del tot estrictes. En aquesta línia, malgrat tot, sí que hi ha 
un règim de sancions estipulat en menors, serioses o molt serioses com, 
per exemple, el fet de no anar a l'oficina d'ocupació a renovar la demanda 
pot ser sancionat amb un mes de prestació. Així mateix, rebutjar una 
ocupació proposada, o desenvolupar una feina remunerada en situació 
irregular pot suposar la pèrdua i el retorn de la prestació (Fernàndez ef 
alii, 2018). 

En relació amb els beneficis per assistència social, la menor despe- 
sa en prestacions la genera l'assistència social, ja que només va suposar 
el 0,196 del PIB, menys que la modesta també mitjana dels paisos de 


91 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


l'OCDE (0,1600) i molt per sota de la mitjana de la UE (0,2800). Una 
de les prestacions més conegudes són les rendes mínimes d'inserció de- 
senvolupades per les CA —són les que defineixen els requisits d'accés, la 
quantia, la temporalitat i les condicions com, per exemple, implicar-se 
en mesures d'activació laboral, etc.). Aquestes rendes suposen el 3096 
del nivell d'ingressos del país, un percentatge relativament baix. La baixa 
quantia d'aquest tipus de prestacions s'explica pel baix finançament que 
tenen les CA (Fernàndez e£ a/ii, 2018). 

Pel que fa als beneficis per discapacitat, la despesa se situa per dar- 
rere de les pensions de jubilació i les prestacions per atur del gruix de la 
despesa nacional en polítiques passives d'ocupació. Malgrat els efectes 
de la crisi, el nombre de beneficiaris s'ha mantingut estable. El primer 
que cal determinar és el fet de si es tracta d'una discapacitat laboral o 
per malaltia. Per acreditar el fet de tenir una discapacitat es requereix 
un document certificat per l'administració (reconeixement del grau de 
discapacitat) que té com a finalitat compensar els desavantatges socials 
i econòmics derivats de la discapacitat o de les barreres que impedeixen 
una participació plena i efectiva en la societat. Disposar del certificat de 
discapacitat és un requisit sine gua non per accedir a prestacions, benefi- 
cis i serveis de la xarxa. Aquest reconeixement el realitzen els equips de 
valoració i orientació (EVO) des dels departaments de Benestar Social 
de les diferents CA, en tant que és una competència transferida —excepte 
en el cas de les ciutats de Ceuta i Melilla, on el reconeixement el fa l'orga- 
nisme estatal de l'Instituto de Mayores Migraciones y Servicios Sociales 
(IMSERSO)—. Els EVO són equips multidisciplinaris compostos per, 
com a mínim: un metge, un psicòleg/a i un treballador/a social. Els cri- 
teris de valoració estan unificats mitjançant el Reial decret 1971/1999, 
de 23 de desembre, de procediment pel reconeixement, declaració i qua- 
lificació del grau de discapacitat, cosa que donarà lloc a un certificat de 
discapacitat. El grau de discapacitat oscil-la des del 3306 fins al 10006. En 
la valoració es tenen en compte tant el factor discapacitat (física, psíquica 
o sensorial), com el factor social (edat, entorn familiar, situació laboral i 
professional, nivell educatiu i cultural) (Reial decret 1971/1999, de 23 de 
desembre, de procediment pel reconeixement, declaració i qualificació 
del grau de discapacitat). 


92 


Polítiques d'inserció sociolaboral 


A continuació, exposarem quines són les principals polítiques passi- 
ves d'ocupació (prestacions) de les quals es poden beneficiar les persones 
amb discapacitat tant del règim contributiu com del no contributiu. 


pensió con- 
tributiva per 
incapacitat. 


Els mateixos requisits 
que en el cas anterior. 


docu Programa Beneficiaris Quantia Durada 
socia. 
Prestació Es requereix almenys El 7006 dels in- 
Gntaie 360 de contribució en J gressos anteriors Fins un 
fet at els sis anys anteriors a I fins al 6è mes i màxim de 
pació SEPE la situació de 5006 a partir del dos anys. 
desocupació. 7è mes. 
Pels que han esgotat la 
prestació per desocu- Sis mesos, 
Subsidi per paciói tenen càrregues Quantia men- que es poden 
ES d'bocupació familiars o són majors sual del 8096 prorrogar 
$ i de 45 anys, així com de l'IPREM dues vegades 
Ba ea Gubsi di) treballadors que no —el 2019 són fins a un 
8 reuneixen els requi- 537,84 €. màxim de 18 
A sits per a la prestació mesos. 
contributiva 
Baudemil Segons ingressos, dels 
ha .. 1 45 als 65 anys, pera . 
va d'inserció et Quantia men- Dutada 
(RAD persones sense dre qual del 8006 de ur: 
als altres dos sistemes. i màxima: 11 
É Cal haver estat inscrit I JEREM EE mesos. 
Règim no 3 . R ., 12019 són 537,84 
car Enta l l'Oficina d'Ocupació 
els 12 mesos anteriors. 
Basat en el grau de 
discapacitat, diferents. 1 Depèn del grau l'limitat. 
Règim ge- requeriments de con- d'invalidesa (4 Es conver- 
feel pensió tribució segons el grau nivells). Per una teix cn una 
z Gentribaiya de discapacitat, si la incapacitat per--—/J pensió per 
S I discapacitat és resultat J manent per motiu / jubilació 
X Per capa J d'un accident laboral o / de treball es paga / quan la per- 
X ai no o una malaltia labo- I el 5006 de la base / sona assoleix 
È ral. No hi ha requisits /J reguladora. l'edat. 
S$ de contribució. 
ES 
Als es . Els mateixos 
règims de Els mateixos 


requisits que en el 
cas anterior. 


requisits que 
en el cas 
anterior. 
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Protecció SE : 
a Ú Programa Beneficiaris Quantia Durada 
Depèn del nivell sia 
EI I tú , limitat. 
S Segons el nivell d'in- d TressoS de la one tt 
X Hindiue gressos. Entre els 18 i llar i del nombre Dia 
EN contributiva els 65 anys quan estan ni Ds mb ensió no 
S per invali totalment o parcial in- Gata ME EA 
Q i . 
S. desa. capaci onls Def treballar Es demana resi- quan s'arriba 
$ no poden CB a al dència a l'Estat a l'edat de 
RS règim contributiu. espanyol (mínim jubilació 
5 anys). 
A partir dels 60 anys, 
a però aquest règim va 
s exhaurir-se el 1967. 
BS) Pensió per Depenent de la $ 
S P hrs ed . La quantia es de- 
S jubilació situació, s'aplica 2 o : 
S Co. È termina segons la fax d 
S (règim 4 anys abans de l'edat SOLS Ilimitada. 
I CAC NE s contribució (anys 
ds eneral), de jubilació. També . I 
8 J 
S xi . i quantia). 
BS anticipat. es permet el retir 
È P P 
x anticipat de determi- 
nades professions per 
toxicitat, perillositat... 


Taula d'elaboració pròpia a partir de Begofia i Suàrez, 2014. 


Degut a la complexitat a causa de les diferents casuístiques de les 
prestacions del règim general de la seguretat social per incapacitat labo- 
ral s'afegeix la seguent taula. 
Prestacions contributives per incapacitat: 


Prestació que pretén cobrir la pèrdua d'ingressos que pateix 
Objecte un treballador que per malaltia o accident veu reduida o 
anul'lada la seva capacitat de treball. 
Beneficiaris ) Persones que contribueixen en el règim de la seguretat social. 
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e Parcial per la professió habitual: disminució no inferior al 
3306 del rendiment del treballador. 

-. Total per la professió habitual: inhabilita el treballador 
per la seva professió, però en pot desenvolupar una altra. 

Graus -. Absoluta per tot tipus de treball: inhabilita el treballador 
per tota professió o ofici. 

"Gran invalidesa: el treballador incapacitat necessita assis- 
tència d'una altra persona per dur a terme els actes més 
essencials de la vida. 


Depenent dels beneficis s'exigiran uns requisits generals i de 
cotització diferent, tant si la incapacitat deriva d'un acci- 
dent com si no es requereixen d'uns requisits de contribució 
prèvies. 


Requisits 


Taula d'elaboració pròpia a partir de: Ministeri de Treball, Migracions i Assumptes 
Socials, 2019. 


En general les quanties de les prestacions contributives són més 
generoses. El 2015 la mitjana d'ingressos d'una persona que rebia aquest 
tipus de prestacions va ser de 932 € mensuals. La majoria dels benefi- 
ciaris eren majors de 55 anys i al voltant del 4006 dels beneficiaris rebi- 
en una prestació permanent absoluta que inhabilitava el treballador per 
tota mena de professió i/o ofici. La quantia és força diferent respecte 
d'aquelles persones amb discapacitat que no estan associades al règim 
contributiu, les quals obtenen una mitjana d'ingressos mensuals de 360 
€ (Fernàndez e£ a/ii, 2018). 

En relació amb les pensions no contributives per invalidesa, el 
principal requisit és tenir entre 18 i 65 anys, tenir un grau de discapa- 
citat igual o superior al 6596 i haver residit en el territori espanyol un 
mínim de cinc anys. A més, la persona ha de demostrar que es troba 
en una situació econòmica de necessitat: econòmica, assistència mèdica 
i farmacèutica gratuita, i serveis socials complementaris, encara que la 
persona no hagi cotitzat o no arribi a uns mínims de cotització per obte- 
nir una pensió del règim contributiu. El límit d'ingressos per l'any 2019 
han de ser menors a 5.488 € anuals per a l'individu. En cas que la persona 
visqui amb altres membres hi ha unes quanties mínimes que no poden 
sobrepassar les unitats de convivència. En aquest sentit rebre una pensió 
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no contributiva per invalidesa no impedeix rebre ingressos per l'exercici 
d'activitats laborals, siguin o no lucratives, sempre que no representin 
un canvi en la seva capacitat real per al treball. Pel que fa a la quantia 
de la prestació, la determina anualment la Llei de pressupostos generals 
de l'Estat. La quantia és variable i depèn dels ingressos de la persona 
sol'licitant i dels familiars amb qui conviu. Quan es tracta d'una persona 
amb una invalidesa superior al 7506 es pot valorar la necessitat d'ajuda 
d'una tercera persona per realitzar les activitats bàsiques de la vida diària 
(AVBD), en aquest cas s'incrementarà la pensió en el 5006 per sobre de 
la quantia màxima. 

Una altra via d'ingressos i assistència per a les persones amb dis- 
capacitat són les prestacions econòmiques i els serveis per realitzar 
les activitats bàsiques de la vida diària (AVBD) que deriven de la Llei 
39/2006 de promoció i atenció a les persones en situació de dependèn- 
cia (LAPAD). Aquesta llei determina tres graus de dependència segons 
l'estat de la persona. Relacionat amb això, es preveuen tres tipus de pres- 
tacions no contributives orientades a: mantenir un mínim d'ingressos, 
prestacions vinculades per fer front al cost de determinats serveis i un 
tercer tipus de prestació econòmica dirigida a compensar les cures que 
es proporcionen dins de l'entorn familiar: és a dir, per donar suport a 
persones curadores no professionals. Finalment, també s'ofereixen pres- 
tacions econòmiques dirigides al pagament d'un/a assistent/a personal. 
Aquesta última prestació té com a finalitat la promoció de les persones 
amb dependència mitjançant la contractació d'un assistent personal du- 
rant un nombre determinat d'hores que faciliti que la persona es pugui 
beneficiar per l'accés a l'educació, la feina i també rebre suport en el des- 
envolupament de les AVBD. Els serveis i les prestacions econòmiques 
s'atorguen en funció de la situació personal (grau de dependència, renda 
i patrimoni), l'entorn familiar i la disponibilitat de serveis en el lloc de 
residència (Departament de Benestar Social i Família, 2019). 

Les polítiques actives d'ocupació 

Les primeres polítiques actives d'ocupació o 4cfive Labour Marfet Po- 
licies (ALMP) de l'Estat espanyol s'introdueixen durant la crisi econò- 
mica dels anys 70 (Lope i Alós, 2012). Les ALMP són eines orientades 
a incrementar les possibilitats d'inserció al mercat laboral de les perso- 
nes en situació de desocupació o per reduir les possibilitats de pèrdua 
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del lloc de treball. Les principals ALMP s'orienten a la promoció i 
creació de llocs de treball, a incrementar els nivells de formació per 
augmentar les possibilitats d'ocupabilitat i a la inserció laboral (Lope i 
Alós, 2012). 

A Espanya la provisió de les AMLP s'estructura en un entramat 
complex a causa d'una alta descentralització, la qual es fa efectiva mit- 
jançant el traspàs d'una sèrie de competències en ocupació cap a les co- 
munitats autònomes (CA) (Begofia i Suàrez, 2014). Aquest fet genera 
consequències per la implementació i l'efectivitat de la política laboral 
i porta a la descoordinació entre CA i Estat, i a desequilibris entre les 
diferents CA. Catalunya va ser la primera CA a obtenir competències en 
la gestió i/o execució de les polítiques d'ocupació el 1997. Aquest procés 
de descentralització de les AMLP cap a les CA va finalitzar l'any 2011 
(Fernàndez er a/ii, 2018). 

En relació amb les polítiques d'ocupació, l'Estat té competències 
plenes en les polítiques passives o, dit d'una altra manera, s'ocupa de les 
prestacions contributives (Begofia i Suàrez, 2014). En canvi, els subsi- 
dis, les rendes mínimes i les diverses polítiques d'inclusió social estan 
sota la responsabilitat de les CA, i la seva gestió és competència de les 
autoritats locals i/o ajuntaments (Lope i Alós, 2012). L'Estat atorga fi- 
nançament a les diferents CA per complir amb les seves obligacions. No 
obstant això, a partir de la reforma laboral de l'any 2012 el finançament 
va molt orientat a l'efectivitat de les mesures d'inclusió al mercat laboral 
(Fernàndez e£ a/ii, 2018). Cal tenir present que la principal funció dels 
serveis d'ocupació és la de jo GroRer, és a dir, cerca de feina i col'locació 
de les persones en situació de desocupació. A Europa generalment van 
orientats a la formació per a l'ocupació. En aquest sentit, la implicació 
dels serveis públics d'ocupació en la cerca de feina és un dels més baixos 
d'Europa, ja que només és del 3,596. L'any 2014 només el 2996 de les per- 
sones que buscaven feina utilitzaven les oficines d'ocupació. En relació 
amb la despesa en ocupació, a Espanya en el 8400 estan dirigits a altres 
programes que no tenen a veure amb els serveis d'ocupació (Fernàndez 
et alii, 2018). 

Quant a les ALMP, s'ocupen del desenvolupament del marc nor- 
matiu i estableixen quins han de ser els objectius de les ALMP. A més a 
més, l'Estat a través del Servei Públic d'Ocupació Estatal (SEPE) ad- 
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ministra i finança les prestacions per desocupació. Tanmateix, les CA 
implementen i desenvolupen les ALMP a través de les oficines locals 
d'ocupació. Sota aquest marc són els serveis públics d'ocupació locals 
els que assumeixen les funcions de control i regulació del mercat laboral 
(Fernàndez ef a/ii, 2018). Respecte de les competències de les CA en 
ocupació, són responsables principalment de tot el que es relaciona amb 
l'orientació i l'entrenament/formació cap a l'ocupació. En aquest sentit, 
les funcions que desenvolupen són principalment les seguents: monito- 
ratge del mercat laboral, gestió dels subsidis per promoure l'ocupació i 
l'orientació vocacional, tot el relacionat amb la cerca d'ocupació —com 
l'elaboració de plans personalitzats, la gestió de les escoles taller i les 
cases d'oficis—, autorització i control de les agències de col'locació, i 
gestió de la Xarxa EURES. Així mateix, tenen competències plenes en 
l'elaboració d'itineraris personalitzats per a les persones que busquen fei- 
na (Fernàndez e£ a/ii, 2018). A partir de l'any 2010, es va intentar regular 
una col'laboració entre el SEPE i els serveis d'ocupació autonòmics amb 
les agències de col'locació laboral impulsades pel tercer sector, però el 
procés no va tenir èxit. 

En relació amb la despesa d'Espanya en ALMP és baixa si la com- 
parem amb altres paisos de l'OCDE. Lesforç de l'Estat espanyol en po- 
lítiques d'ocupació va ser del 3,296 el 1990 i va reduir-se al 2,496 el 2002. 
Quant a l'evolució de les polítiques actives, representaven quasi el 0,800 
del PIB el 1990, mentre que cap a finals dels anys 90 es van reduir fins al 
voltant del 0,596, i es va assolir de nou un increment a principis del segle 
XXi, quan va arribar al 0,996 del PIB (Esteban i Gutiérrez, 2014). Pos- 
teriorment, la crisi econòmica del 2008 va provocar encara una major 
reducció en la despesa de les ALMP. En aquest sentit, l'any 2007 no- 
més representava el 0,806 del PIB, que va reduir-se fins al 0,596 el 2013. 
Mentrestant, el nombre de desocupats incrementava des del 8,320 el 
2007 fins al 26,200 l'any 2013 (Fernàndez et a/ii, 2018). En general, es 
mesura un esforç relativament baix i en què la majoria de les ALMP que 
es desenvolupen tenen a veure amb els incentius per a l'ocupació, en lloc 
de mesures d'entrenament professional o de serveis d'orientació laboral 
que ofereixen les oficines locals d'ocupació. En aquesta línia, Fernàndez 
et alii (2018) reivindiquen que independentment del grau de descentra- 
lització, els recursos per a l'aplicació de les AMLP i polítiques de suport 
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a l'ocupació són molt reduits en relació amb l'elevat nombre de persones 
en situació de desocupació (Begofia i Suúrez, 2014). 

L'any 2013 es revisa el Reial decret llei 3/2011, de 18 de febrer, de 
mesures urgents per millorar l'ocupabilitat i la reforma de les AMLP. 
Entre els seus punts clau podem destacar: la introducció del 1vortfare, 
de manera que es requereix que les persones que reben prestacions es 
comprometin a desenvolupar mesures d'activació que millorin la seva 
ocupabilitat (compromís d'activitat) i el fet que el no compliment de les 
mesures pot estar sotmès a sancions. Així mateix, els serveis s'orienten 
cada cop més cap a l'individu, són més personalitzats (aquesta línia va 
quedar com una mera declaració d'intencions a causa de la poca impor- 
tància que es donen a Espanya als serveis de treball). En aquest sentit, 
cal incidir més en les accions laborals que es desenvolupen als serveis 
d'ocupació i, també, fomentar la formació per al treball. S'ha de dir que 
la formació proporcionada des dels serveis d'ocupació és molt generalista 
i sovint ni s'ajusta a les necessitats reals de formació de la persona ni està 
orientada a les necessitats reals del mercat laboral espanyol. S'obliga, en 
molts casos, a desenvolupar accions formatives que no tenen res a veure 
amb la trajectòria de la persona, i l'incompliment es pot sancionar (Lope 
i Alós, 2012). 

Amb l'Estratègia Espanyola d'Activació per a l'Ocupació (2014- 
2016) es van introduir una sèrie de mesures que tenien com a objectiu 
una major connexió entre les ALMP i les polítiques passives d'ocupa- 
ció. En primer lloc, trobem el Programa d'Acció Conjunta per a Deso- 
cupats de Llarga Durada iniciat l'any 2016 per persones entre 30 i 54 
anys. L'objectiu principal és oferir-los un tutor que estableixi un perfil 
professional d'ocupabilitat i els proposi un camí personalitzat per rein- 
serir-se al mercat laboral. La dotació econòmica del programa va ser de 
515 milions d'euros entre 2016 i 2018. Un altre mecanisme que es crea 
l'any 2013 és un portal únic d'ocupació i autoocupació. És una manera 
d'evitar que la persona hagi de consultar les ofertes laborals en les disset 
pàgines de les diferents CA. Lobjectiu és facilitar la intermediació en 
l'oferta i la demanda i registrar la informació disponible sobre els que 
busquen feina, a més d'utilitzar-lo com una base de dades d'estadísti- 
ca que l'any 2015 el SEPE va expandir encara més per aconseguir una 
base de dades integrada sobre l'activitat laboral (contribucions pagades), 
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prestacions rebudes (les administrades pel SEPE), i incloure un registre 
de les mesures d'activació i formació desenvolupades pels individus (Be- 
gofia i Suérez, 2014). 


9.1.4 Els mecanismes per a la inclusió laboral per a persones amb discapacitat 


a Espanya 


L'accés al mercat laboral espanyol és difícil per al conjunt de la societat, 
però, sobretot, per grups vulnerables com és el cas de les persones amb 
discapacitat. La integració social de les persones amb discapacitat és un 
dret constitucional i és responsabilitat dels poders públics impulsar po- 
lítiques que eliminin les barreres que la impedeixen. Hi ha diverses vies 
d'integració de les persones amb discapacitat al mercat laboral i que es 
classifiquen en: mesures d'integració en el mercat laboral ordinari, me- 
sures de transició del treball protegit al treball ordinari i mesures per al 
treball protegit (SEPE, 2019). 

En la línia d'Esteban i Gutiérrez (2014), els principals incentius per 
a la contractació de persones amb discapacitat al mercat ordinari són les 
bonificacions en matèria de seguretat social i les subvencions a la con- 
tractació, com s'expressa en el nou text refós de la Llei general dels drets 
de les persones amb discapacitat i de la seva inclusió social (Reial decret 
legislatiu 1/2013) i en l'Estratègia d'Acció per a l'Ocupació de Persones 
amb Discapacitat (2008-2012). 


Mesures de suport a la integració laboral 


e. La quota de reserva. 

e Subvencions, incentius, reduccions i bonificacions 
de les quotes de la seguretat social (per incentivar el 
treball per compte aliè). 


Mesures d'inte- se. Mesures de foment de l'ocupació per compte pro- 

gració en el mercat pi: subvencions, capitalització de les prestacions per 

laboral ordinari desocupació, bonificacions de quotes a la seguretat 
social. 


- Accions d'orientació i acompanyament individualit- 
zat en el lloc de treball per facilitar l'adaptació labo- 
ral i social (treball amb suport). 
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Mesures per 
afavorir el trànsit 
des del mercat de 
treball protegit al 
mercat ordinari de 


treball 


Els enclavaments laborals: Es tracta d'un contracte 
laboral entre una empresa en el mercat ordinari de 
treball i una empresa col'laboradora, generalment un 
centre especial de treball (CET), per a la realització 
d'obres i serveis que tinguin una relació directa amb 
l'activitat principal de l'empresa. Els treballadors del 
CET es desplacen, durant un temps, a l'empresa or- 
dinària. Es considera un instrument per a la creació 
d'ocupació per al col'lectiu i ofereix les ajudes men- 
cionades anteriorment: subvencions i bonificacions a 
la seguretat social per a l'empresa contractant. 


Mesures destinades 
a millorar la inte- 
gració en el mercat 


protegit de treball 


Es proporcionen a través dels centres especials de 
treball (CET), els quals són empreses promogudes 
per associacions i famílies de persones amb disca- 
pacitat l'objectiu principal deles quals és oferir un 
treball productiu i remunerat adequat a les caracte- 
rístiques personals de l'individu. 


S'ofereixen subvencions a aquests centres per finan- 
çar diversos projectes generadors d'ocupació, així 
com per donar suport al manteniment dels llocs de 
treball i a les unitats de suport a l'activitat professi- 
onal. 


Taula d'elaboració pròpia a partir d'Hernàndez i Millan, 2015. 


9.1.5 Mesures d'integració en el mercat laboral ordinari 


Una de les mesures més utilitzades en el model espanyol per a la con- 
tractació de persones amb discapacitat en el mercat ordinari de treball 
són les bonificacions en el pagament de les quotes de la seguretat so- 
cial i les subvencions econòmiques directes regulades pel Reial decret 
1451/1983, d'11 de maig, pel qual es regula l'ocupació selectiva i les 
mesures de foment a l'ocupació de treballadors minusvàlids. Així ma- 
teix, les CA proporcionen altres subvencions econòmiques. La definició 
d'incentius per a l'ocupació en el mercat ordinari de treball és àmplia i 
flexible de manera que també s'inclouen les quotes de reserva de llocs de 
treball i el treball amb suport (Esteban i Gutiérrez, 2014). 
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LA QUOTA DE RESERVA I LES MESURES ALTERNATIVES 


Les empreses públiques i privades que tinguin més de 50 treballadors 
estan obligades a ocupar el 206 de treballadors amb discapacitat en em- 
preses privades i un mínim del 706 a l'Administració pública. No obstant 
això, de manera excepcional es poden aplicar mesures alternatives quan 
així ho estableixi un conveni col'lectiu o per voluntat de l'empresari. Al- 
gunes de les excepcionalitats que es poden donar són: la impossibilitat 
que els serveis públics d'ocupació o les agències de col'locació puguin 
atendre l'oferta d'ocupació i/o una acreditació per part de l'empresa que 
justifiqui que per questions de caràcter productiu, organitzatiu, tècnic 
o econòmic es generen especials dificultats per incorporar una persona 
amb discapacitat a l'empresa. Les mesures alternatives que s'apliquen per 
compensar l'incompliment de la quota de reserva són: la realització d'un 
contracte mercantil o civil amb un centre especial de treball (CET) o 
amb un treballador autònom amb discapacitat (pel subministrament de 
béns i serveis), realització de donacions i accions de patrocini i la cons- 
titució d'un enclavament laboral. Les aportacions que han de fer han de 
ser com a mínim de tres vegades la quantia de l'indicador públic de renda 
d'efectes múltiples (IPREM) per a cada treballador amb discapacitat que 
no s'ha contractat (Cabrero, 2016, SEPE, 2019). En aquesta línia, el cost 
per a les empreses (utilitzant lIMPREM de l'any 2007) seria de 20.966 
euros anuals, en el cas dels contractes amb els centres especials de treball 
i de 10.483 € en el cas de les donacions. 

En general el compliment de les quotes de reserva i de les seves 
mesures alternatives és força baix, tot i que els últims anys sembla que 
està incrementant. En l'informe d'avaluació sobre polítiques públiques 
d'ocupació realitzat per Cabrero (2016), s'exposa que el grau de compli- 
ment de la quota oscil'laria entre el 0,5 i 196. 


LA CONTRACTACIÓ PER COMPTE ALIÈ 


Lempresari rep una subvenció de 3.907 € per cada contracte indefinit 
que faci per a una persona amb discapacitat. Si el contracte és a temps 
parcial, es redueix la quantia proporcionalment. A més, per a l'adaptació 
de llocs de treball s'ofereix una dotació dels equips de protecció o l'eli- 
minació de barreres, cas en el qual l'empresari rebrà una subvenció fins 
a un màxim de 902 €. Així mateix, l'empresari obté bonificacions de les 
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quotes de la seguretat social durant la vigència del contracte. Es distin- 
geix entre persones sense discapacitat severa i amb discapacitat severa, 
i tenint en compte si són menors o majors de 45 anys, obtenint unes 
bonificacions més elevades en el cas de les persones amb discapacitat se- 
vera i majors de 45 anys. Així mateix, la quantia per a la contractació de 
dones amb discapacitat també és una mica més elevada que en el cas dels 
homes. Una altra mesura que actua com a incentiu per a la contractació 
de persones amb discapacitat són les deduccions íntegres de la quota de 
l'impost de societats. A més, es pot optar a subvencions específiques que 
proporcionen els programes de treball amb suport segons el Reial decret 
870/2007 (SEPE, 2019). 

Altres contractes que també estan sotmesos a bonificacions a la se- 
guretat social són, segons el SEPE (2019): 


e — Els contractes temporals de foment de l'ocupació: regulats per 
la llei 43/2006, de 29 de desembre, per la millora del creixe- 
ment i l'ocupació. Amb aquests contractes, en el cas de trans- 
formar-se posteriorment en contractes indefinits, es poden 
obtenir els incentius mencionats anteriorment. Aquest tipus 


de contracte també pot accedir a incentius per a l'adaptació de 
llocs de treball. 


e — Contractes formatius per a la formació i l'aprenentatge: tenen 
una durada mínima d'un any i un màxim de 3, aplicables a 4, 
amb autorització del SEPE. Els beneficiaris han de demostrar 
dèficits de qualificació professional, no s'estableix límit d'edat 
quan es tracta de persones amb discapacitat. Inclou un temps 
dedicat a la formació teòrica i, en el cas de les persones amb 
discapacitat intellectual, es pot dedicar el 2596 de la jornada 
a procediments de rehabilitació i/o d'ajust personal i social. 
Aquest contracte també rep bonificacions en les quotes de la 
seguretat social. En cas de convertir-se en un contracte indefi- 
nit rep bonificacions extres. 


e — Contractes de pràctiques: de durada mínima de sis mesos fins 
a un màxim de dos anys. S'ha de posseir la formació adequada 
per al lloc de treball. Les empreses tenen dret a una bonifica- 
ció del 5096 de la quota empresarial durant tota la vigència del 
contracte per contingències comunes. Si la durada del contrac- 
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te és igual o superior a dotze mesos, l'empresa pot sol/licitar 
subvencions per adaptar el lloc de treball i/o per a l'eliminació 
de barreres. S'ofereixen reduccions extres en les quotes empre- 
sarials de la seguretat social, si el contracte es transforma en 
indefinit. 


e — Contractes perinterinitat: la finalitat és la substitució d'un tre- 
ballador amb discapacitat que es trobi en situació de baixa per 
incapacitat transitòria per un altre treballador amb discapacitat. 
S'obté una bonificació del 10006 de la quota empresarial de la 
seguretat social durant la vigència del contracte. 


LA CONTRACTACIÓ PER COMPTE PROPI 


e — El programa de promoció de l'ocupació autònoma de perso- 
nes amb discapacitat: s'obtenen subvencions perquè les per- 
sones amb discapacitat s'estableixin com a treballadors autò- 
noms (fins a un màxim de 10.000 €). S'aplica una reducció 
del tipus d'interès dels préstecs que demani una persona amb 
discapacitat per constituir un negoci i se subvenciona fins al 
7504 els costos per l'assistència tècnica (fins a un màxim de 
2.000 €). Així mateix, se subvencionen fins al 7596 els costos 
de la formació i els cursos fins a un màxim de 3.000 € (SEPE, 
2012), 


e — La capitalització de les prestacions per desocupació i subven- 
cions de les quotes a la seguretat social. Les persones amb una 
discapacitat igual o superior al 3396 poden sol-licitar el 10096 
de la prestació per desocupació en un únic pagament sempre 
que l'activitat que es vulgui desenvolupar sigui: iniciar-se com 
a treballador autònom, constituir una cooperativa o societat la- 
boral o mercantil, i iniciar l'activitat en un termini màxim d'un 
mes des de la resolució. A més, s'obtenen bonificacions a les 
quotes d'alta al règim especial de treballadors per compte propi 
(SEPE, 2019). 
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EL TREBALL AMB SUPORT 


Està destinat a accions d'orientació i acompanyament individualitzat en el 
lloc de treball. Són serveis oferts per preparadors laborals especialitzats, 
amb la finalitat de facilitar l'adaptació social i laboral dels treballadors 
amb discapacitat que tenen dificultats per a la inserció laboral. Se'n poden 
beneficiar els treballadors amb discapacitat inscrits al SEPE i les persones 
que treballen en els CET. En qualsevol dels casos han de ser contractats 
per una empresa ordinària mitjançant un contracte indefinit o determinat 
d'un mínim de sis mesos. Com a requisits es demana com a mínim el 3306 
de discapacitat a les persones que tenen paràlisi cerebral, malaltia mental o 
discapacitat intelectual. En el cas de les persones amb discapacitat física 
i sensorial, es demana el 6506 de discapacitat. En cas que el treballador 
procedeixi d'un CET, la seva situació quedarà en qualitat d'excedència vo- 
luntària. La quantia que s'obté oscil-la entre els 4.000 i 6.600 € anuals que 
aniran destinats a finançar els costos laborals i de seguretat social que es 
generin durant el període de desenvolupament del projecte, derivats de la 
contractació dels preparadors laborals (SEPE, 2019). 


9.1.6 El treball protegit 
ELS CENTRES ESPECIALS DE TREBALL (CET) 


Lobjectiu principal d'aquests centres és realitzar una activitat producti- 
va de béns i serveis, participant regularment de les operacions del mer- 
cat. D'altra banda, també tenen com a finalitat assegurar una ocupació 
remunerada a les persones amb discapacitat, mentre que són un mitjà 
per a la transició cap a l'ocupació inclusiva en el mercat ordinari de tre- 
ball. Mentre que el primer objectiu s'ha aconseguit, el segon no (SEPE, 
2019). En els CET, com a mínim el 7506 dels treballadors han de tenir 
una discapacitat (Jordàn de Urríes i Verdugo, 2012). És una evidència 
la important inversió que es fa des de l'Estat per al manteniment i pro- 
grés d'aquests centres, a més se'ls ofereixen excepcions d'impostos, des- 
comptes en les quotes empresarials i subvencions salarials, entre d'altres 
beneficis. 

Les modalitats contractuals possibles poden ser qualsevol de les pre- 
vistes a l'Estatut dels Treballadors. La durada de la contractació es podrà 
ampliar amb un informe favorable previ per part dels equips multipro- 
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fessionals quan, a causa del grau de discapacitat i per altres circumstànci- 
es personals i professionals del treballador, quest no hagi assolit un nivell 
mínim per desenvolupar un lloc de treball. En cap cas es poden excedir 
els quatre anys. El temps que es dedica a la formació teòrica pot ser fins a 
un màxim de 2/3, però no hi ha límit quan la persona té una discapacitat 
psíquica que no li permet realitzar-la. En relació amb les cotitzacions de la 
seguretat social, s'apliquen bonificacions i exempcions de quotes. També es 
contempla el contracte de treball al domicili, però en cap cas es pot aplicar 
amb persones que tenen una discapacitat psíquica (SEPE, 2019). 

Els CET també reben subvencions i ajuts per finançar de manera 
parcial projectes que generin oportunitats laborals a les persones amb 
discapacitat (creació o ampliació dels CET), assistència tècnica, rebaixes 
en els interessos dels préstecs, etc. Així mateix, se'ls proporcionen ajuts 
pel manteniment de llocs de treball i ajuts de superació de barreres, així 
com ajuts per mantenir les unitats de suport a l'activitat professional. En 
relació amb aquestes unitats, s'entén l'activitat professional dels equips 
multiprofessionals (SEPE, 2019). 


MESURES DE TRANSICIÓ DE L'OCUPACIÓ PROTEGIDA AL MERCAT ORDI- 
NARI DE TREBALL 


Els enclavaments laborals 


Els objectius principals són: promoure l'accés a l'ocupació ordinària de 
les persones amb discapacitat, promoure el trànsit del treball protegit al 
mercat ordinari de treball, complir amb les quotes de reserva i facilitar 
que l'empresa ordinària conegui millor les capacitats i les aptituds dels 
treballadors amb discapacitat. En els enclavaments laborals, tots els tre- 
balladors han de tenir acreditada una discapacitat i, com a mínim, el 6096 
han de presentar especials dificultats per a l'accés al mercat laboral. El 
contracte que es realitza entre una empresa i un CET sempre ha de tenir 
una durada entre tres mesos i tres anys, amb possibilitat de pròrroga. Les 
empreses reben una subvenció directa de 7.814 € si contracten de manera 
indefinida una persona amb discapacitat severa. Així mateix, es podran 
beneficiar de bonificacions a la seguretat social durant tota la vigència del 
contracte, tant si és indefinit com si és temporal (SEPE, 2019). 

Un cop exposades les diferents mesures d'integració laboral és im- 
portant fer una anàlisi de quina és la tendència d'aquestes mesures, és 
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a dir, quines es fomenten en major grau des dels poders públics i per 
què. Una evidència és que, malgrat que existeix una normativa, sobre- 
tot l'últim Reial decret legislatiu 1/2013, de 29 de novembre, pel qual 
s'aprova la Llei general dels drets de les persones amb discapacitat i la 
seva inclusió social (LGDPD), el qual incentiva generar experiències 
inclusives en el mercat ordinari de treball, la realitat és bastant diferent 
i aquesta idea es queda en una declaració d'intencions (Esteban i Gu- 
tiérrez, 2014). La realitat és que en els últims anys s'ha promocionat el 
desenvolupament de mesures d'integració vocacional que reforcen el 
treball protegit (Cabrero, 2016). 

La LGDPD és un text que pretenia unificar en major part tota 
la legislació existent. No obstant això, és una llei que no aporta grans 
novetats respecte de la normativa anterior. És una llei que no regula de- 
talladament els incentius a l'ocupació, sinó que és bastant generalista. La 
LGDPD en l'art. 37.1 inclou una sèrie de principis nous com, per exem- 
ple, augmentar la taxa d'activitat de les persones amb discapacitat, l'ocu- 
pació i la inserció. Així mateix, inclou un principi dirigit a la millora de 
la qualitat de l'ocupació i en la dignificació de les condicions del treball. 
Una de les coses que més crida l'atenció d'aquesta llei és la supressió del 
principi de preferència de l'ocupació de les persones amb discapacitat al 
mercat ordinari de treball, cosa que sí que estava regulat en l'art. 37.1 de 
la LISMI. Aquest fet entra en total contradicció amb la Convenció de 
les Nacions Unides pels Drets de les Persones amb Discapacitat, en l'art. 
27 de la qual es manifesta la importància de la integració en un mercat 
laboral obert, inclusiu i accessible. 

En la línia de Jordàn de Urríes i Verdugo (2012), s'afirma que 
el model espanyol d'atenció a la discapacitat encara no està orientat 
al fet que les persones amb discapacitat puguin treballar en el mercat 
laboral ordinari. Això s'evidencia quan posem el focus en la despesa 
dirigida a les diferents modalitats d'ocupació (ordinària i protegida). 
Així mateix, un altre element que explica la manca de progrés cap a la 
integració laboral en el mercat ordinari de treball és la pressió i la in- 
fluència que exerceixen les entitats del sector que gestionen els centres i 
serveis protegits d'atenció a la discapacitat, actuant com a loobies amb 
interessos financers respecte dels entorns laborals protegits i limitant la 
possibilitat de desenvolupar altres iniciatives ( Jordàn de Urríes i Ver- 
dugo, 2012). Així mateix, sembla ser una explicació a l'eliminació del 
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principi d'inserció al mercat ordinari de treball de la LGDPD (Esteban 
i Gutiérrez, 2014). 

Tal com hem pogut veure s'han introduit les quotes de reserva en 
empreses públiques i privades que haurien de fomentar la contractació 
de les persones amb discapacitat. La realitat acaba per ser força diferent, 
de manera que moltes empreses opten per les mesures alternatives com, 
per exemple, la contractació de béns i serveis als CET, cosa que reforça 
encara més les iniciatives de treball protegit ( Jordàn de Urríes i Verdugo, 
2012). També, és dubtosa l'efectivitat dels enclavaments laborals com a 
mesura de transició a l'ocupació ordinària. 

Com ja s'ha comentat, té especial interès observar el finançament 
destinat i l'evolució quant a l'increment de centres tant per part de l'ocu- 
pació protegida com ordinària. El finançament que s'atorga a les dues 
modalitats està completament desequilibrat. L'any 1998 es van destinar 
87.250.000 € al treball protegit, una quantia que va augmentar fins als 
214.135.000 € el 2007. La modalitat de treball segregat té l'avantatge 
que el suport econòmic per part de l'Estat està regulat, mentre que no 
passa el mateix amb, per exemple, el treball amb suport, en el qual es 
destina una partida pressupostària residual en comparació, en tant que 
aquesta depèn exclusivament de la disponibilitat pressupostària de les 
CA. Tot i això, és cert que el finançament als CET també està sotmès a 
disponibilitat pressupostària i d'un any a un altre poden no tenir finan- 
çament per donar continuitat a les seves iniciatives ( Jordàn de Urríes i 
Verdugo, 2012). 

Quan ens referim al finançament proporcionat a les mesures per 
incentivar l'ocupació indefinida en el mercat ordinari de treball, incloent 
els enclavaments laborals i el treball amb suport, la despesa equivalia 
a 79.247.840 €, una quantia que no arriba a la meitat de la despesa en 
treball protegit. A més, una part del pressupost destinat als enclavaments 
laborals acaba en els CEI. En aquest sentit, Jordàn de Urríes i Verdugo 
(2012) conclouen que el 7596 del pressupost dirigit a l'ocupació de les 
persones amb discapacitat es destina al treball protegit, mentre que no- 
més el 2596 s'orienta a l'ocupació ordinària i la majoria d'aquest 2596 va 
destinat a mesures de treball amb suport. En relació amb el treball amb 
suport, Espanya ha estat un dels paisos pioners a desenvolupar-lo, però 
no és comparable amb la trajectòria del treball protegit. En total, una 
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quantia de 10,5 milions d'euros ha estat destinada al treball amb suport 
entre el 2005 i el 2010. 

Són interessants les propostes que fan Jordàn de Urríes i Verdugo 
(2012) en el seu article Open Employment in Spain. VVhy have vve still 
not taten the decisive step: l'Ireball ordinari a Espanya. Per què encara 
no hem pres el pas decisiuè/. 


Propostes de millora per a la inserció laboral de persones amb discapa- 
citat segons Jordún de Urríes i Verdugo (2012) 


Modificar les mesures alternatives en favor de l'ocupació ordi- 
nària. 

Limitar que el compliment de les quotes pugui derivar en ini- 
ciatives de treball protegit. 


Que els diners obtinguts pel pagament de l'incompliment de 
les quotes es destinin exclusivament a mesures d'inserció labo- 
ral en el mercat ordinari de treball o al treball amb suport o que, 
com a mínim, es destini el 5096 a mesures d'ocupació protegida 
i la resta a mesures en entorns ordinaris. 


Crear unes oficines d'ocupació més coordinades i organitzades 
on tinguin representació els CET, els centres ocupacionals, els 
equips de valoració i les iniciatives de treball amb suport. 


Que hi hagi especialistes de l'àmbit de la discapacitat en les 
oficines d'ocupació, els quals treballarien coordinats amb els 
equips de valoració i amb els professionals dels CET. 


Establir un sistema consensuat per avaluar les capacitats de 
treball de les persones i valorar si són adequats per al treball 
ordinari o un CET. 

Afavorir el finançament per la recerca, projectes d'innovació, 
aplicació de metodologies d'atenció centrada en la persona, en- 
tre d'altres. 

Compensar el finançament fins que les mesures d'inserció la- 
boral en el mercat ordinari s'equiparin al treball protegit. 
Impulsar l'obligatorietat de participar en les activitats de reha- 
bilitació laboral. 
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8 Donar suport econòmic a la transició segons tipus i grau de 
discapacitat. 


e — Crear plans personalitzats per als treballadors amb discapacitat. 
e — Incentivar el treball amb suport. 


e o Mantenir la garantia del finançament sotmesa als resultats 
d'inserció en el mercat laboral ordinari. 


L'associacionisme en pro dels drets de les persones amb discapacitat a 
Espanya 

Les primeres associacions a Espanya es van centrar, principalment, en 
la gestió de serveis, constituint el paper d'ajuda mútua a partir de les 
necessitats percebudes que no trobaven respostes des de l'administració 
pública (Pérez, 2007). Aquestes associacions i fundacions en relació amb 
l'atenció del col-lectiu de persones amb discapacitat han exercit un paper 
fonamental. En la majoria dels casos estaven constituides pels familiars 
d'aquestes persones (Díaz, 2008). Posteriorment, les associacions es van 
anar especialitzant com a entitats proveidores de serveis cada vegada 
més professionalitzades gràcies a les subvencions públiques, generant 
més infraestructures on poder desenvolupar-se i mantenir-se a través de 
finançament públic, encara que també per medi d'altres fonts privades 
(Díaz, 2008). 

Tot aquest pes de la gestió, guanya força sobre l'àmbit polític 
al mateix temps que els nous associats entren a les entitats amb una 
consciencia més d'usuaris de serveis que de militants per la causa (Pérez, 
2007). Es va instaurar un sistema públic i organitzat de serveis socials 
d'atenció als usuaris, tecnificats i formalitzats, ja que des de l'Estat no 
s'oferien aquests serveis. Tot això va anar originant un complex sistema 
semipúblic, gestionat per entitats privades encara que fossin de caràcter 
públic, mitjançant diferents règims de col'laboració i finançament entre 
els respectius ens públics i les associacions: convenis i, fins i tot, més en- 
davant, contractació de serveis. 

Per tant, es podria dir que el moviment associatiu de la discapaci- 
tat a Espanya, sorgeix i s'enforteix principalment en el context dels anys 
60, 70 i 80 amb associacions que gestionaven i proveien serveis de base 
familiar, i agrupades entorn a un mateix diagnòstic ( Jiménez i Huete, 
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2010). Però les entitats cada vegada comptaven més amb un gran nom- 
bre de recursos (centres d'oci, ocupacionals, de dia, residencials) i també 
s'especialitzaven més a atendre les necessitats dels associats, garantint-hi 
l'accés a les persones amb discapacitat amb la finalitat d'afavorir la seva 
integració social normalitzada i la promoció de l'autonomia. Al mateix 
temps, van anar sorgint plataformes de representació més instituciona- 
litzades, com és el cas del CERMI (Comitè Espanyol de Representants 
de Persones amb Discapacitat) i organitzacions que es posicionaven a les 
fronteres de la resta d'entitats, com és el Fòrum de Vida Independent 
(FVI) (Díaz, 2008). El moviment del FVI sorgeix de crítics i insatisfets 
amb les funcions de proveidores de serveis que solen adoptar com a pri- 
oritàries les entitats, sense questionar-se els seus veritables resultats sobre 
l'autonomia i la integració social dels usuaris. En aquest sentit, el Movi- 
ment per una Vida Independent apostava per l'acció col'lectiva i la mo- 
bilització per donar visibilitat a les persones amb discapacitat (diversitat 
funcional, d'acord als seus plantejaments) (Romafiach i Lobato, 2005). 

També, trobem la Comissió de Reformes Socials que plantejava el 
repte de fer front al problema que suposava les situacions d'invalidesa dels 
treballadors que havien adquirit una discapacitat com a consequència de 
l'activitat laboral. Aquesta comissió constituia el germen d'importants 
desenvolupaments en matèria de prevenció, rehabilitació i atenció a les 
persones amb discapacitat, i va tenir continuitat a l'Institut de Reformes 
Socials, creat el 1903, amb especial rellevància en la creació de l'Institut 
de Reeducació Professional d'Invalidesa de Treball (INRI). 

Per altra banda, la primera entitat fundada a Espanya va ser l'Orga- 
nització Nacional de Cecs Espanyols (ONCE). Va tenir un naixement 
semipúblic en una època convulsa: es va crear a l'any 1938, abans de fina- 
litzar la Guerra Civil, mitjançant un decret firmat en el bàndol nacional 
(Díaz, 2008). LONCE va ser creada com a cooperació de dret públic, de 
caràcter social, que desenvolupava la seva activitat en tot el territori naci- 
onal per a da consecució de l'autonomia personal i plena integració dels 
deficients visuals en la societats. La mateixa organització proporciona 
oportunitats de treball directe a través de la venta de cupons a més de 
15.000 persones amb discapacitat i compta amb més de 51.000 afiliats. 
El 1988 es va crear la Fundació ONCE, que expressa la voluntat política 
de solidaritat de l'ONCE amb les persones amb qualsevol tipus de disca- 


111 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


pacitat. En l'última dècada, la Fundació va destinar més de 900 milions 
d'euros a programes i accions a favor d'aquestes persones en camps com 
la formació, la integració laboral o la supressió de barreres de tot tipus. 
A més, la Fundació ONCE des del 1989 compta amb un grup d'empre- 
ses, Fundosa Grupo, que operen en sectors com la bugaderia industrial, 
el comerç minorista, el sector de les noves tecnologies de la informació, la 
comunicació social, la consultoria de recursos humans, l'alimentació o la 
subcontractació industrial (Fernàndez, 2003). En el període 1988-2002, 
la Fundació ON CE va crear i ajudar a consolidar més de 46.000 treballs 
i places ocupacionals, que han utilitzen majoritàriament persones amb 
discapacitat, de manera que ha esdevingut el principal operador socioe- 
conòmic i de treball en el sector de la discapacitat a Espanya (Fernàndez, 
2003). 

El 1964 va néixer la Federació Espanyola d'Associacions Pro Sub- 
normals. El 1968, en el marc de la seguretat social, es va crear el Servei 
Social d'Assistència a Menors Subnormals, que va néixer amb l'objectiu 
de ser representant davant dels poders públics, i el 1964 va néixer la 
Confederació Espanyola d'Organitzacions a favor de les Persones amb 
Discapacitat Intel'lectual (FEAPS), integrada per 884 entitats agru- 
pades en 17 federacions d'àmbit autonòmic: associacions, cooperatives 
i altres entitats jurídiques sense ànim de lucre. Aquesta confederació 
va demanar que se substituís la paraula esubnormab, per resultar molt 
pejorativa. Í el 1970 es van crear els mitjans de comunicació de FEAPS. 

També es va establir el Decret 2531/70, de 22 de maig, sobre el 
treball de treballadors minusvàlids, creant un servei comú en la Direcció 
General de la Seguretat Social, adscrit a l'Institut Nacional de Prevenció, 
amb la denominació de Servei Social de Recuperació i de Rehabilita- 
ció de Minusvàlids per desenvolupar dla rehabilitació mèdica i laboral, 
la qual cosa crearà successivament els centres corresponents, així com 
els d'assistència posterior a minusvàlids,. Aquest servei social conegut 
com SEREM, es va fusionar el 1974 amb el Servei Social d'Assistència a 
Subnormals donant lloc al Servei Social de Recuperació i Rehabilitació 
de Minusvàlids Físics i Psíquics. SEREM va constituir en l'àmbit de 
gestió una de les principals fites en matèria d'atenció a la discapacitat a 
Espanya, una agència única i referencial per als assumptes de discapacitat 
(Pérez, 2007, 27), la primera administració espanyola especialitzada en 


112 


Polítiques d'inserció sociolaboral 


el desenvolupament d'una política comuna pel conjunt de les persones 
amb discapacitat. Així mateix, el 1974 es va crear l'Institut Nacional 
d'Educació Especial i el 1976 el Reial Patronat d'Atenció i Educació de 
Deficients. Un any més tard és quan s'aprovà el Pla de Prevenció de la 
Subnormalitat. 

L'any 1993 el CERMI va actuar com una plataforma d'incidència 
política per a la representació i la defensa de les persones amb discapa- 
citat. Aquest comitè va ser fruit de l'acord de sis principals organitza- 
cions nacionals de persones amb discapacitat (COCEMFE, FEAPS, 
CNSE, FIAPAS, ASPACE i ONCE). El CERMI tenia com a missió 
desenvolupar una acció política representativa en defensa dels drets i 
interessos de les persones amb discapacitat, tant col'lectivament com 
individualment. També va subscriure (en l'àmbit estatal o autonòmic) 
acords amb altres organitzacions socials i amb institucions públiques 
en tot tipus d'àmbits (accessibilitat, treball, societat de la informació, 
educació, etc.) (Fernàndez, 2003). A més a més, va convertir-se en un 
òrgan d'interlocució acceptat i reconegut per la majoria d'entitats, mit- 
jans de comunicació i fòrums de representació internacional (Gómez- 
Bernal 2016). Així mateix, va desenvolupar línies d'actuació amb la col- 
laboració d'agents, organitzacions socials i públiques amb la finalitat 
d'aconseguir l'equiparació de drets de les persones amb discapacitat en 
el mercat de treball, en línia de les directrius supranacionals i nacionals. 

El 1978 es va proclamar la Constitució Espanyola, que en l'art. 43 
fa referència als drets dels disminuits psíquics, i el Pla Nacional d'Educa- 
ció Especial, que integrava l'educació especial en l'ensenyament general 
bàsic. El 1980 va sorgir la Classificació Internacional de Deficiències, 
Discapacitats i Minusvàlids (CIDDM) de POMS i el 1981 es va celebrar 
l'Any Internacional del Minusvàlid i l'any 1982 es va promulgar la LISMI, 
la Llei d'integració social del minusvàlid (Lacasta, 2014). 

La FEAPS ha exercit un paper intens en la construcció del tercer 
sector. Des del seu inici, la FEAPS s'integra en la Lliga Internacional 
d'Associacions (ILSMH), posteriorment denominada Lliga d'Inclusió 
International. També va participar (1988) en la constitució de la Funda- 
ció ONCE, formant part del seu patronat des de l'inici (la col'laboració 
de la fundació ONCE ha sigut determinant per donar suport a les ini- 
ciatives que ha realitzat FEAPS). El 1993 la FEAPS va formar part de 
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l'acord de constitució del Comitè Espanyol de Representants de Mi- 
nusvàlids (CERMI), participant activament en la directiva i en les co- 
missions de treball i en els CERMI autonòmics. 

El 1995 la FEAPS promou la constitució de l'Associació Espanyo- 
la de Fundacions Tutelars, garantint la tutela de persones amb discapa- 
citat, incapacitades judicialment, que es quedaven sense pares o tutors 
familiars. També es va crear l'Associació FEAPS per al Treball de les 
Persones amb Discapacitat Intel-lectual (AFEM), una associació pa- 
tronal que reuneix els centres especials de treball i entitats dedicades 
al treball. L'AFEM articulava la funció reivindicativa sobre els drets de 
treball de les persones i de la generació de sinergies entre les entitats 
dedicades al treball. 

El 2000, la FEAPS també va participar en la creació de la Platafor- 
ma d'ONG d'Acció Social i en la seva construcció, i va col'laborar en les 
seves comissions i grups de treball, i, més recentment, a través del CER- 
MI, en la constitució i estructuració de la Plataforma del Tercer Sector 
(Jiménez i Huete, 2010). Finalment, en el Congrés de Toledo 2010, es 
va pactar la cerca de fórmules autèntiques per tal que les persones amb 
discapacitat intel'lectual estiguin en els càrrecs de responsabilitat de les 
entitats que les representen, creant grups de treball per impulsar els pro- 
jectes estratègics de la FEAPS. En aquests grups, hi participen persones 
amb discapacitat i també s'han constituit grups de suport i/o ajuda mútua. 


9.2 Dinamarca 


Dinamarca forma part de la tipologia d'estat del benestar nòrdic, carac- 
teritzat per ser un sistema avançat de protecció social que atorga presta- 
cions econòmiques generoses tant per a persones amb discapacitat com 
per a persones en situació de desocupació mitjançant una contribució 
proporcional impositiva elevada. En aquesta línia, Dinamarca presenta 
la quantia més elevada en concepte de prestacions de desocupació i és el 
país que té la despesa més elevada en polítiques actives d'ocupació (Ac- 
tive Labour Marhet Polices) (ALMP) per a persones amb discapacitat 
dels paisos de l'Organització per a la Cooperació i el Desenvolupament 
(OCDE, 2010). Segons l'OCDE (2010), Dinamarca és un dels paisos 
que gaudeix d'un major progrés respecte de la implementació de políti- 


114 


Polítiques d'inserció sociolaboral 


ques d'integració (ALMP) i compensació (prestacions) de persones amb 
discapacitat. Encara que la població activa de Dinamarca sense cap tipus 
de limitació gaudeix d'una taxa d'ocupació elevada, que és del 8006, en 
el cas de les persones amb discapacitat aquesta taxa es redueix al 41,400, 
una mica per sobre de la mitjana de la Unió Europea (38,196) (Eurostat, 
2011). En relació amb la despesa pública per motius d'incapacitat labo- 
ral, Dinamarca inverteix en data 2017 el 4,406 del seu PIB, sent el més 
alt de tota l'OCDE, mentre que la mitjana de l'OCDE se situa en l'1,900 
(OCDE, 2018). 

Pel que fa a les polítiques laborals, els paisos nòrdics destaquen 
per una elevada expansió i aplicació de les ALMP (Bredgaard, 2018). 
També, Dinamarca, juntament amb Holanda, resulta ser un dels millors 
exemples d'implementació de polítiques laborals de flexiseguretat'. Les 
polítiques laborals al voltant de la idea de flexiseguretat que han desen- 
volupat ambdós paisos són models de referència de polítiques laborals 
a escala europea (McAllister e£ a/ii, 2015: 479), pel que tenen de nivells 
elevats d'ocupació, rotació al mercat de treball i condicions regulades 
de desenvolupament de la feina. Als anys 90 van desenvolupar-se les 
primeres reformes per incentivar que les persones amb discapacitat re- 
tornessin al mercat laboral, mitjançant una reducció en la quantia de 
les prestacions, incrementant les mesures d'activació laboral com, per 
exemple, el pagament de subvencions elevades als empresaris per a la 
contractació de persones amb discapacitat. Així mateix, durant aquest 
període, també es produeix una descentralització territorial i es tras- 
passen les competències en matèria d'atenció a la discapacitat, com la 
provisió de les mesures d'activació laboral als municipis. Aquests tipus 


1 Quan es parla de flexiseguretat es fa referència al triangle d'or que combina una pro- 
tecció/regulació laboral limitada (fins i tot per a les persones amb discapacitats), alts 
sistemes de protecció social per als períodes de contingència i un elevat desenvolupament 
de les Active Labour Marbet Polices (ALMP) o polítiques actives d'activació (McAllister 
et al, 2015, European Comission, 2012, Hendeliovvitz, 2008). La flexiseguretat és el re- 
sultat de la reconciliació entre ocupadors i treballadors, és un acord entre tots els actors 
implicats (Bredgaard, 2017). Es caracteritza per una protecció laboral baixa, facilitat de 
contractació i facilitat d'acomiadament davant de les crisis econòmiques o diverses con- 
tingències de l'empresa, així com subsidis que permeten mantenir la qualitat de vida 
durant els períodes de contingència —cosa que d'alguna manera anima els empresaris a 
contractar, en tant que no han de patir si en algun moment donat han d'acomiadar algun 


treballador— i una alta implementació de les ALMP (Heggebo i Buffel, 2019). 
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de mesures van en la direcció de corresponsabilitzar cada cop més l'in- 
dividu en la inserció al mercat laboral ordinari (McAllister ef a/ii, 2015, 
Greve, 2009). 

Tant Dinamarca com Holanda, són paisos que combinen polítiques 
socials amb un alt component de protecció social i polítiques laborals 
basades en la flexibilitat. Aquesta combinació sembla tenir un efecte po- 
sitiu per a la inclusió dels grups vulnerables al mercat de treball, com 
és el cas de les persones amb discapacitat. Entre els paisos considerats 
nòrdics, segons l'OCDE (2010), s'observen diferències en els graus de 
protecció que ofereixen les diverses regulacions laborals d'aquests paisos. 
Per exemple, Dinamarca i Holanda gaudeixen de mercats laborals flexi- 
bles i no disposen de regulacions laborals tan protectores com Noruega 
o Alemanya, malgrat això, són paisos que gaudeixen dels majors nivells 
de protecció social d'Europa. 

De totes maneres, la protecció laboral que s'ofereix no és la matei- 
xa per tota mena d'ocupacions i relacions laborals. La legislació laboral 
danesa manté uns majors nivells de protecció social cap als treballadors 
ben qualificats i que treballen a jornada completa, mentre que les perso- 
nes que mantenen llocs de treball precaris (temps parcial i de baixa qua- 
lificació) gaudeixen d'una pitjor protecció social (McAllister e£ a/ii, 2015, 
Hegebbo i Buffel, 2019). En aquesta línia, Heggebbo i Buffel (2019) 
expressen que en mercats laborals regulats s'observen millors resultats en 
la inclusió laboral de persones amb discapacitat. 

Garbat (2013) classifica els diferents models d'activació laboral eu- 
ropeus, i en el cas de Dinamarca exposa que l'estratègia d'inserció labo- 
ral es fonamenta en la motivació dels empresaris, diferenciant-se d'altres 
paisos que se serveixen de sistemes de quotes de reserva les quals es fo- 
namenten en l'obligatorietat dels empresaris. En aquest sentit, Dinamar- 
ca ha desenvolupat una llei anomenada: The Danish Act on Prohibition 
against Diferential Treatment on the Labour Martet, que prohibeix la 
discriminació de les persones amb discapacitat en el procés de selecció i 
introdueix obligacions en relació amb l'adaptació dels llocs de treball. Així 
mateix, es demana cada cop més que els empresaris s'impliquin en la re- 
habilitació dels empleats. En aquesta línia, el govern danès impulsa cam- 
panyes de conscienciació al voltant de bones pràctiques pels empresaris 
que redueixen l'estigma de les persones amb discapacitat al món laboral. 
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Lobjectiu, per tant, és que els empresaris se sentin motivats a participar de 
la contractació i a continuar rebent beneficis. A paisos com el Regne Unit 
els empresaris hi estan obligats, mentre que a Dinamarca s'ha pogut de- 
mostrar que els empresaris es comprometen més amb la contractació per 
un tema de responsabilitat social corporativa empresarial (OCDE, 2010, 
Scharle i Csillag, 2016, Bredgaard, 2018). En la línia de Garbat (2013), la 
política antidiscriminatòria es fonamenta en la responsabilitat voluntària 
de cada sector i l'obligació política busca, sobretot, garantir finançament i 
suport tècnic per adaptar els llocs de treball. 

Respecte de l'activació de persones amb discapacitat, una política 
d'èxit del model danès que ha demostrat tenir un impacte positiu per a 
la inclusió de persones amb discapacitat al mercat laboral són els ffexijods 
(Greve, 2009). Són mesures adreçades a les persones un cop esgotades les 
seves possibilitats de rehabilitació. Només mantenen entre 1/3 i 2/3 de les 
seves capacitats per al treball ordinari, de manera se'ls ofereix l'oportunitat 
que puguin desenvolupar treballs flexibles o Jexijobs (OCDE, 2010). Les 
persones que tenen un treball flexible reben un salari per part de lempresa- 
ri, el qual rep subvencions municipals per fer aquest pagament. La quantia 
de la subvenció depèn del grau de discapacitat de la persona contractada. 
En cas que la persona només pugui treballar 20 h setmanals, el govern 
municipal es farà càrrec del que manqui del salari per arribar a les 37 hores 
(European Comission, 2013). En cas que la persona necessiti un jod coach 
o un mentor, se li proporciona per evitar que pugui perdre la feina. 

Així mateix, en relació amb els joves que acaben la seva formació 
s'estableix el programa Icebrealer, el qual funciona com un programa 
d'entrenament de competències i habilitats professionals per a joves amb 
discapacitat amb poca formació i sense experiència laboral. La idea és fa- 
cilitar-los l'accés al treball, en tant que es troben en situació de desavan- 
tatge per obtenir una feina i adquirir experiència laboral. El programa 
subvenciona el 5096 del salari a l'empresari durant un període d'entre sis 
i nou mesos (Greve, 2009). 

A paisos com Àustria, Holanda i el Regne Unit s'han hagut d'im- 
plementar reformes que han anat adreçades a incrementar els condi- 
cionants i els requisits en el moment de sol'licitar i rebre prestacions, 
així com, a l'hora d'augmentar el desenvolupament de sancions per in- 
compliment. Un exemple d'això seria el fet de limitar la possibilitat de 
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rebutjar una ocupació encara que no sigui adequada a la formació de 
l'individu. Les sancions a Dinamarca comencen a ser rellevants, però en 
cap cas s'arriba al nivell d'Holanda, que avui en dia és el país que imposa 
les sancions més altes de tota la Unió Europea (Heggeba i Buffel, 2019, 
Raltenbrunner e£ a/ii, 2013, Scharle i Csillag, 2016). 

En el cas de les reformes a Dinamarca, les que s'han implementat 
han tingut un impacte principalment en la temporalitat permesa a l'hora 
de rebre prestacions de desocupació, que s'ha reduit de quatre a dos anys. 
També s'han endurit els criteris d'accés i els condicionants per obtenir 
flexijobs i per accedir a les prestacions per discapacitat. A Dinamarca, un 
alt percentatge de persones desenvolupaven treballs a temps parcial sub- 
vencionats. A causa de l'elevada despesa que suposaven, van haver de re- 
duir-se la quantitat de f/exijobs que s'oferien, així com el salari que oferien 
(European Comission, 2013). En relació amb tot això, es pot deduir que 
través d'una sèrie de mesures, Dinamarca ha aconseguit fer més atractiu 
el treball a temps parcial que les prestacions. 

Entre d'altres reformes que s'han instaurat trobem la reducció del 
nombre de persones que reben pensions de retir anticipat per motiu de 
discapacitat, amb l'objectiu d'incentivar al màxim el nombre de persones 
que s'incorporin al mercat de treball ordinari. Pel que fa a la prestació 
anticipada per discapacitat, no es permet que es concedeixi als joves me- 
nors de 40 anys. No obstant això, sí que se'ls ofereix un itinerari que els 
permeti desenvolupar capacitats i competències per obtenir i mantenir 
una feina. Aquests itineraris tenen una durada aproximada de cinc anys. 
Per a les persones majors de 40 anys, també s'ofereixen itineraris que 
els permeten desenvolupar competències sociolaborals. La prestació que 
obtenen manté la mateixa quantia que la que es rebia abans de la seva 
participació. En el cas dels majors de 26 anys, la prestació no pot ser 
inferior al 6006 del subsidi per desocupació. Aquesta prestació tampoc 
es concedeix als menors de 25 anys que visquin amb els progenitors. Els 
menors de 40 anys només poden obtenir una pensió anticipada per dis- 
capacitat si no són definitivament ocupables i es reconeix que no podran 
treballar mai. Aquest reconeixement es realitza mitjançant una avaluació, 
que en la línia de les reformes, també ha evolucionat d'una avaluació mè- 
dica a una avaluació centrada en les capacitats per al treball (McAllister 
et alii, 2015). 
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Per tal d'oferir una major oportunitat a les persones amb discapaci- 
tat per accedir als //exijods, s'estableixen noves condicions. El sistema es 
modifica de manera que s'accepten persones amb major grau de disca- 
pacitat. Les subvencions també es modifiquen i, per tant, els empresaris 
que contracten treballadors de categories professionals inferiors i amb 
major grau de discapacitat reben majors subvencions salarials. Les per- 
sones menors de 40 anys només poden gaudir d'un lloc de treball flexible 
durant 5 anys, mentre que aquells de més de 40 anys obtenen un lloc 
de treball flexible permanent. El salari i les prestacions depenen de les 
hores de treball setmanals. El salari es complementa amb una subvenció 
municipal que equival al 9806 de la prestació per desocupació mensual 
(2.200 €), tenint en compte sempre que a major salari, menor subvenció. 
Els beneficiaris de prestacions per llocs flexibles o per desocupació tenen 
les mateixes obligacions respecte de les polítiques d'activació laboral. 
També les subvencions salarials que es proporcionen als empresaris de- 
penen fonamentalment de les rendes obtingudes per l'empresa (Ministe- 
rio de Empleo y Seguridad Social, 2012). 

El sistema d'activació laboral de persones amb discapacitat danès 
incentiva i permet la combinació de treball i prestacions. Aquesta com- 
binació està limitada a una jornada de treball específica i a un llindar 
d'ingressos que no es pot superar. Per tant, el fet de rebre prestacions és 
compatible amb l'activitat laboral i la formació: com que a Dinamarca 
la situació personal de temporalitat laboral pot arribar a ser llarga, els 
afectats poden treballar fins a 1/3 de la jornada i guanyar fins a un mà- 
xim de 9.300 € anuals derivats del treball (Raltenbrunner e£ a/1, 2013). 

A Dinamarca el sistema de prestacions ha estat unificat, però els 
diferents nivells de capacitat per al treball són els que determinen en ma- 
jor part l'accessibilitat a aquestes prestacions. El nivell més elevat s'obté 
quan la persona té una capacitat insignificant per al treball, el segon ni- 
vell són 2/3 en la reducció de la capacitat del treball i el grau més baix 
és quan la capacitat laboral de la persona s'ha vist reduida en el 5006. La 
valoració inclou raons mèdiques i socials, i es realitza quan les mesu- 
res de rehabilitació i activació han estat esgotades. La quantia màxima 
de la prestació depèn del nivell d'estudis i de la trajectòria laboral. La 
despesa en prestacions socials per a persones amb discapacitat a Dina- 
marca és molt elevada i representa el 16,4990, mentre que la mitjana 
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de la Unió Europea se situa en el 7,5706 (Eurostat, 2017). Dinamarca 
només té una única prestació i aquest fet resulta una excepció als paisos 
nòrdics. Aquesta prestació depèn directament de la situació econòmica 
de la persona i de la unitat familiar, normalment ascendeix al 5296 del 
salari mínim interprofessional, que són 27.000 € anuals. En el cas dels 
joves que reben una prestació mínima o que no en reben i que han vist 
reduides les seves capacitats per al treball poden rebre un suplement. Les 
prestacions a Dinamarca es poden veure reduides segons els ingressos de 
la parella (Raltenbrunner eé a/ii, 2013). 

Com s'ha pogut observar Dinamarca és un bon exemple de com el 
fet de realitzar despesa important en mesures de protecció social com- 
binades amb polítiques d'activació laboral dins d'un mercat de treball 
altament flexibilitzat permet obtenir bons resultats per a la inclusió soci- 
olaboral de persones amb discapacitat. 


9.3 Holanda 


El mercat laboral holandès és un dels més fexibles a escala mundial, de 
manera que té alts nivells d'ocupació a temps parcial, menor regulació 
laboral i una elevada entrada/sortida del mercat laboral. Pel que fa a la 
inserció laboral de persones amb discapacitat, Holanda ha implementat 
una important quantitat de polítiques actives d'ocupació (estimulació 
de l'oferta i la demanda), com els protocols de retorn al lloc de treball 
mitjançant incentius, entre d'altres estratègies. Les mesures menciona- 
des anteriorment són, en definitiva, responsables del miracle holandès 
respecte al fet que el país gaudeixi d'una elevada taxa d'ocupació i nivells 
elevats de benestar de les persones amb discapacitat (Clegg i VVijnber- 
gen, 2011, Goud i Fenger, 2014). A partir dels anys 90 es van començar 
a implementar reformes al mercat laboral holandès, igual com succeeix 
en altres paisos, els quals orienten la protecció de les persones amb dis- 
capacitat al que s'anomena tve/fare-fo-tvorf, de manera que s'ofereix una 
protecció més elevada a aquells que treballen i les prestacions es condi- 
cionen a polítiques d'activació laboral i accions formatives, subratllant la 
implementació de sancions elevades per incompliment dels programes 
(Ihornton i Lunt, 1998). 
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El sistema d'atenció a la discapacitat holandès manté una llarga 
tradició rehabilitadora. Segons l'OCDE (2010), Holanda encara manté 
alts nivells de treball protegit per a les persones amb discapacitat, tot i 
que s'observa voluntat per implementar serveis que permetin la transició 
cap al mercat ordinari, com és el cas del treball amb suport. Així mateix, 
encara avui manté un nombre important d'entitats de caràcter religi- 
ós que actuen en aquest àmbit, igual que en el cas de França (Clegg i 
VVijnbergen, 2011). Una de les mesures holandeses més rellevants és 
que el finançament que l'Estat proporciona als centres especials de tre- 
ball (CET) va en consonància amb el percentatge de persones amb dis- 
capacitat que són capaços d'incloure en el mercat laboral ordinari, és a 
dir, les entitats reben subvencions segons els seus resultats d'inserció de 
persones amb discapacitat al mercat laboral ordinari (EASP D, 2016). 

El mercat laboral holandès forma part de l'estat del benestar nòr- 
dic. No obstant, les polítiques que s'han aplicat en els últims anys es- 
tan més en la línia d'un model d'estat conservador (Hogelund, 2003, 
Goud i Fenger, 2014). El mercat laboral holandès, igual que el danès, 
es caracteritza per la flexiseguretat (mercat laboral flexible i protecció 
social) (OCDE, 2007). Segons Garbat (2013), Holanda fonamenta el 
seu model d'atenció a la discapacitat en els drets civils, de manera que 
no incorpora sistemes de quotes, sinó que és la Constitució holandesa, la 
que reivindica el dret al treball de les persones amb discapacitat i incen- 
tiva els empresaris a desenvolupar les mesures adequades per a la inserció 
laboral. Els models de gestió de la discapacitat basats en els drets civils 
tenen la tendència a desenvolupar lleis antidiscriminatòries com és el 
cas de la Llei d'igualtat de tracte a causa de la discapacitat o de malaltia 
crònica (74e Equal Treatment Act due to Disability or Chronic IJness, 2003) 
(Garbat, 2013). 

Pel que fa les polítiques socials, el govern holandès ha impulsat 
nombroses mesures d'activació laboral que han aconseguit posicionar el 
mercat holandès com aquell que té una de les taxes d'ocupació de perso- 
nes amb discapacitat més elevades de la Unió Europea (39,406) (2011), 
després de Suècia (61,506), França (59,606) i Dinamarca (41,400) (Cleeg 
i VVijnbergen, 2011, Eurostat, 2018). Així mateix, manté les taxes d'atur 
més baixes, sent del 9,596 en persones amb algun tipus de limitació i del 
409 en les persones sense cap mena de limitació (2014) (Eurostat, 2018) 
i en mercats laborals més inclusius. En aquest vessant, s'aconsegueix in- 
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serir al mercat laboral les persones amb limitacions que es troben en si- 
tuació d'inactivitat i s'incentiva el fet que les persones retornin al mercat 
laboral. Respecte de la protecció estatal per contingències laborals, l'Es- 
tat holandès ha protegit en major mesura els individus que desenvolupen 
jornades de treball a temps complet, però des dels anys 90 ha anat im- 
plementant mesures per estrènyer aquestes diferències. Una d'aquestes 
mesures és que l'Estat s'ocupi principalment d'aquells individus que no 
poden contribuir a causa de la seva discapacitat. 

El mercat laboral holandès es fonamenta en tres pilars clau que 
caracteritzen les seves estratègies d'activació laboral i han estat: 


e Les reformes del sistema de seguretat social. 
e — Incidir a fomentar l'educació i l'entrenament professionals. 


e — Canvis orientats a un model de gestió basat en la governan- 
ça, de manera que s'incrementa la implicació del sector privat 
en els sistemes de seguretat social (Cleeg i VVijnbergen, 2011, 
Hogelund, 2003). Una de les mesures del govern holandès ha 
estat limitar la capacitat d'acció dels actors socials com associ- 
acions i sindicats. No obstant això, cada vegada més la gover- 
nança entre l'Estat i les entitats ha estat important per impulsar 
la implementació de les ALMP (Clegg i VVijnbergen, 2011, 
Hogelund, 2003). 


Respecte de la generositat de les prestacions per a persones amb 
discapacitat, fins l'any 2001 Holanda ha destacat per ser un dels paisos 
més generosos (permetent l'accés a prestacions a partir d'una valoració 
de discapacitat del 15960, mentre que a paisos com Dinamarca l'accés es 
permetia a partir d'una resolució del 5006) (Hogelund, 2003, OCDE, 
2010, Van Sonsbeelc i Gradus, 2013). No obstant, l'increment de la de- 
socupació i d'un gran nombre de persones en situació d'inactivitat, com 
a consequència de la darrera crisi, i un elevat nombre de persones amb 
discapacitat reconeguda rebent prestacions de quantia força generosa 
(Hogelund, 2003, Van Sonsbeel i Alblias, 2012), han fet que el país 
reconegui que s'està posant en perill la sostenibilitat del sistema de ben- 
estar holandès (OC DE, 2007). 

A consequència d'aixo, es flexibilitzà el mercat laboral i s'imple- 
mentaren polítiques actives que incentiven l'ocupació ordinària i redu- 
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eixen la dependència de les prestacions (Clegg i VVijnbergen, 2011). El 
resultat, com ja hem apuntat, és que Holanda és un dels paisos on hi ha 
un major nombre de persones que treballen a temps parcial i en mo- 
dalitats de treball no estandarditzat (McAllister e£ a/ii, 2015, OCDE, 
2007). La finalitat principal de la reforma va ser recuperar l'estabilitat i 
la sostenibilitat del sistema de protecció social holandès, flexibilitzant 
encara més el mercat i aplicant importants polítiques d'activació. Als 
anys 90 l'Estat holandès va començar a implementar reformes en el sis- 
tema de seguretat social (Sharle i Csillag, 2016), les quals van tenir un 
impacte important sobre el sistema de prestacions econòmiques per a les 
persones amb discapacitat (Hogelund, 2003), de manera que es va reduir 
dràsticament el nombre de beneficiaris. Les reformes tenen un objec- 
tiu comú: incrementar la protecció de les persones que desenvolupen 
treball a temps parcial, mentre que es redueix la protecció estatal cap a 
les persones que desenvolupen treball estandarditzat (McAllister e£ a/ii, 
2015). Així mateix, es penalitza el fet d'estar en situació de desocupació 
reduint el temps que està permès rebre prestacions (de quatre a dos anys) 
i penalitzant el fet de trobar-se en situació de desocupació en lloc d'estar 
treballant, encara que sigui en condicions precàries. Una altra reforma 
important que s'introdueix és l'increment de requisits per accedir a les 
prestacions socials, fet que produeix la reducció en el nombre de benefi- 
ciaris de prestacions econòmiques. 

Les primeres reformes s'inicien l'any 1992 quan s'elabora l'Act on 
Reduction of the Number of People vvith VVorh Disabilities (Llei per a 
la reducció del nombre de persones amb discapacitat). Aquesta llei conté 
una sèrie d'incentius i sancions com, per exemple, subvencions salari- 
als per a la contractació de persones amb discapacitat durant 6 mesos, 
subvencions per facilitar l'adaptació del lloc de treball, sancions per als 
empresaris que tenien treballadors que havien estat accidentats al treball 
(mesura finalment abolida davant la protesta dels empresaris), subven- 
cions salarials del 2006 del salari per a la contractació de persones amb 
discapacitat, contribucions per part dels empresaris per cobrir les situaci- 
ons de discapacitat dels seus empleats, recursos per incentivar l'ocupació 
en lloc del cobrament de prestacions per discapacitat i la prohibició de 
no acceptar un lloc de treball encara que aquest no sigui adient a la qua- 
lificació de la persona. Í incrementa els requisits d'accés als serveis per 
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a les persones amb discapacitat, introdueix una revisió del grau de dis- 
capacitat als menors de 50 anys, incentius per limitar les absències en el 
lloc de treball, la creació d'un protocol anomenat Gatelxeeper (2002) que 
incrementa la responsabilitat en la reinserció laboral, tant per part dels 
empresaris com dels treballadors (OCDE, 2010, Van Sonsbeeh i Alblas, 
2012, Van Der Torre i Fenger, 2014). 

En aquest sentit, en el sistema de seguretat social van introduir-se 
algunes reformes que han aconseguit amb èxit, reduir el nombre de be- 
neficiaris de prestacions a través de l'increment de les obligacions tant 
dels empresaris com dels empleats a través de la privatització del sistema 
de prestacions per discapacitat. Aquesta reforma es regula mitjançant el 
protocol Gatelceeper (2002), que incrementa la responsabilitat d'empre- 
saris i treballadors. En primer lloc, obliga l'empresari a contribuir tant per 
discapacitat com per malaltia, ja sigui mitjançant un sistema d'asseguran- 
ces privat o sent la mateixa empresa qui se'n responsabilitza directament 
en cas d'accident laboral. El 8006 dels empresaris utilitzen assegurances 
privades. Aquest protocol responsabilitza els empresaris del pagament 
de la prestació per discapacitat durant cinc anys (Van Sonsbeel i Alblas, 
2012), tot i que més tard, aquest període s'amplia a deu anys de pagament 
de prestació (Scharle i Csillag, 2016). Durant el període de baixa del tre- 
ballador, l'empresari ha de contactar amb un funcionari de salut laboral 
que valori la capacitat de treball de la persona i elabori un pla de retorn 
al lloc de treball (durant sis setmanes), aquest pla aconsella a l'empresari 
les mesures a seguir. En cas que l'empresari no faci un esforç suficient 
per a la reintegració de la persona al mercat laboral s'apliquen sancions, 
és a dir, no se li permetrà continuar rebent subvencions (Van Sonsbeeh i 
Alblas, 2012, Scharle i Csillag, 2016). 

Així, si l'empresari no compleix les indicacions, a més perdrà la 
protecció estatal que tenen els empresaris davant dels acomiadaments i 
haurà de continuar pagant el salari al treballador. Per tant, el sistema de 
seguretat social públic s'ocupa dels treballadors als quals no s'aplica el 
règim contributiu. El pagament de la prestació té una durada màxima de 
dos anys i en cap cas superarà el 7096 del salari mínim interprofessional 
(Van Sonsbeel i Alblas, 2012). El pla elaborat per part del funcionari és 
un requisit inexcusable per sol'licitar una prestació econòmica per disca- 


pacitat (Hogelund, 2003). 
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El sistema de seguretat social holandès fins l'any 2006 contem- 
plava tres sistemes de prestacions per discapacitat: (1) el sistema VVAO 
o Invalidaty Insurance Act (1976), per aquells que estaven cotitzant, 
(2) el VVAZ, pels que estaven autoocupats, i (3) el VVajong, pels joves 
menors de 18 anys amb discapacitat. A partir de l'any 2010, es produeix 
un canvi de manera que la valoració del grau de discapacitat per tenir 
accés a la prestació no és mèdica, sinó que la resolució considera especi- 
alment les capacitats per al treball que conserva la persona (McAllister 
et alii, 2015). 

A partir de les reformes impulsades a causa d'un desbordament 
del nombre de beneficiaris de prestacions socials, l'any 2004 s'aboleix 
el sistema VVAZ i es reemplaça durant l'any 2006 el sistema VVAO pel 
VVIA, regulat mitjançant la Nevy Disability Act (OCDE, 2007). El sis- 
tema VVIA cobreix dos tipus de situacions: les persones que tenen dis- 
capacitat i malalties derivades del treball, i les persones amb discapacitat 
que es troben en situació de risc social. El VVIA introdueix dos escenaris 
diferents: un de més generós, l'IVA, per a les persones amb discapaci- 
tat total que no requereixen revisió del grau de discapacitat, i el VVGA, 
adreçat a les persones que tenen discapacitat parcial. És a dir, aquelles 
que encara conserven habilitats per al treball. Per a aquestes persones, el 
sistema és més generós econòmicament. El benefici VVIA té dues fases: 
una primera fase en què la quantia de la prestació és igual a la quantia de 
la prestació per desocupació i una segona fase en què la prestació és més 
generosa per a aquells que treballen segons les seves capacitats, mentre 
que és menys generosa per a aquells que no treballen, sobretot, si se'ls ha 
valorat que tenen capacitats per al treball. 

També, es modifica el grau de discapacitat per accedir a les presta- 
cions, que passa del 1506 a un mínim del 3506 (Van Sonsbeel i Alblas, 
2012, Van Sonsbeel i Gradus. 2013, Hogelund, 2003). La reducció del 
nombre de beneficiaris va resultar ser força important de manera que es 
va reduir en 2/3 el nombre de persones que poden rebre prestacions, que 
passa de 100.000 beneficiaris a 35.000. 

En resum, les reformes més importants que ha desenvolupat el 


mercat laboral holandès, segons lPOCDE (2007), han estat: 


e — La flexibilització del seu mercat laboral i la privatització de 
part del sistema de seguretat social, de manera que s'obliga els 
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empresaris a fer-se càrrec del pagament dels salaris dels treba- 
lladors amb discapacitat i en situació de baixa laboral durant 
dos anys o més en cas que no puguin demostrar que han fet els 
esforços necessaris per a la reintegració de la persona a l'empre- 
sa (Gateleeper Layy). 


e — El desenvolupament de la Nevy Disability Act (VVIA), amb la 
introducció de les revisions del grau de discapacitat als me- 
nors de 50 anys, focalitzant els esforços en el desenvolupament 
d'instruments de reintegració i revaluació del grau de discapa- 
citat de les persones joves que reben les prestacions, amb l'ob- 


jectiu d'incentivar-los a la participació en el mercat laboral i 
reduir el nombre de beneficiaris (OCDE, 2007). 


9.4 Suècia 


Suècia és un país que forma part del model d'estat del benestar nòrdic 
i, com a tal, es fonamenta en la igualtat d'oportunitats (Òstlund i Johas- 
son, 2018) i en l'accés universal a les prestacions i als serveis públics. Es 
caracteritza per ser un país altament protector i molt generós en relació 
amb les prestacions socials (Lindqvist i Lamichhane, 2019), mentre que 
el seu mercat de treball és poc flexible (McAllister e£ a/ii, 2015). 

Tot i que l'Estat suec ha anat canviant la seva tendència en els úl- 
tims anys, Robus- Ostrovesha (2018) defensa que és un país que pot pre- 
sumir d'oferir els millors serveis públics del món per a les persones amb 
discapacitat. En relació amb això, l'Estat suec va invertir el 2706 del seu 
PIB en serveis socials (2015), sent de les despeses públiques més altes 
dels paisos de l'OCDE (Robus-Ostrovrsta, 2018). La viabilitat de l'estat 
del benestar suec es manté a través d'un potent sistema de seguretat 
social redistributiu (sobretot per a aquells que tenen contractes laborals 
en entorns ordinaris), impostos progressius i polítiques actives d'ocupa- 
ció (McAllister e£ a/ii, 2015, Raltenbrunner e£ a/ii, 2013). Malgrat això, 
l'OCDE (2010) reconeix que la universalitat d'accés a les prestacions i la 
quantia s'ha vist reduida en els últims anys, mentre que s'han endurit els 
requisits d'accés. En aquesta línia, també s'endureixen els requisits d'accés 
als serveis personals, s'incrementa la burocratització, s'experimenta una 
important privatització dels serveis públics i s'introdueix el copagament 
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per gaudir de determinats serveis (Lindqvist i Lamichhane, 2019, Lil- 
ja, Mànsson, Jahlenius i Sacco- Peterson, 2003, Robus-Ostrovesta, 2018, 
Raltenbrunner et a/ii, 2013). Respecte del mercat laboral suec, com en la 
resta dels paisos nòrdics, s'observa una tendència a reduir les polítiques 
passives d'ocupació i s'implementen polítiques actives d'ocupació com, 
per exemple, oferir assistència a les persones amb discapacitat i desocu- 
pades per fomentar el seu retorn al mercat laboral (Lindqvist i Lamich- 
hane, 2019, McAllister e£ a/:, 2015). 

Lestat del benestar suec es fonamenta en drets socials i garanteix 
un ampli ventall de serveis, proporcionats mitjançant un entramat mixt 
d'entitats públiques i privades, orientades a facilitar unes bones condici- 
ons de vida, assolir la vida independent de les persones amb discapacitat 
i incloure-les completament a la societat, oferint-los el suport i els ser- 
veis adequats (McAllister e£ a/ii, 2015, Robus-Ostrovesha, 2018, Lija ef 
alii, 2003). L'accés a les prestacions i als serveis és universal, de manera 
que no ve determinat pel nivell d'ingressos, sinó segons la necessitat de 
cadascú (Socialstyrelssen, 2006). 

També l'Estat suec implementà una sèrie de reformes (2009) ori- 
entades a l'increment dels requisits d'accés a les prestacions i serveis. En 
els darrers anys, l'Estat i la societat sueca han orientat el seu discurs al 
fet que l'accés a les prestacions ha d'estar relacionat amb la contribució 
feta per cada persona, és a dir, que hauria de gaudir de més serveis i pres- 
tacions qui més ha contribuit al sistema de seguretat social (Lindqvist i 
Lamichhane, 2019). 

Una de les característiques del desenvolupament dels drets i de 
les polítiques laborals per a persones amb discapacitat a Suècia ha es- 
tat l'important paper reivindicatiu de les entitats i organitzacions que 
treballen en el sector, tal com apunta Lija e£ a/ii (2003). Més de 70 or- 
ganitzacions representen les persones amb discapacitat, comptant amb 
més de 2.000 entitats, finançades en el 4096 per l'Estat (Ericsson, 2004, 
Socialstyrelssen, 2006). Tideman (2015) expressa que, en els últims 
anys, s'ha observat un increment en l'apoderament i en la reivindicació 
de les persones amb discapacitat en contra de les normes i injustícies 
socials que els afecten. Lligat al teixit associatiu reivindicatiu no podem 
passar per alt que Suècia pot presumir de ser un país que va iniciar 
un fort procés de desinstitucionalització als anys 60 que va reivindicar 
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sota el principi de normalització i integració fins a deixar obsolet el 
tradicional règim residencial dissenyat per a persones amb discapacitat 
i trastorns mentals. En aquesta línia, Suècia va passar de tenir 14.000 
places residencials per a persones amb discapacitat intel'lectual i 36.000 
per a persones amb diversos trastorns, a cap. Avui en dia, no hi ha cap 
persona amb discapacitat intel-lectual que es trobi en una institució: 
només es mantenen 5.000 places per a les persones que pateixen tras- 
torns mentals greus (Socialstryrelssen, 2006, Lindqvist i Lamichhane, 
2019, Tideman, 2015). 

En general les polítiques socials sueques per a persones amb dis- 
capacitat posen el focus a oferir una vida el més normalitzada possible i 
en les modificacions de l'entorn de la persona (Lindqvist i Lamichhane, 
2019). Les principals lleis per a l'atenció a les persones amb discapacitat 
sorgeixen als anys 70 per compensar les despeses extres per raó de dis- 
capacitat. Als anys 90 es comencen a aplicar les primeres reformes que 
endureixen els requisits d'accés a les prestacions, sota la idea que la res- 
ponsabilitat de l'assistència ha de ser compartida pels familiars (Lindq- 
visti Lamichhane, 2019). Les lleis desenvolupades pel govern suec, estan 
principalment orientades a garantir i compensar les despeses extres per 
tenir una discapacitat i a garantir el màxim nivell d'autonomia en el 
desenvolupament de les activitats bàsiques de la vida diària (Arvidsson, 
VVidémn, Staland-Nyman i Tideman, 2015). 

L'Estat suec ofereix una àmplia cartera de serveis públics garan- 
tits, recollits en dues lleis: The Lavv on Special Support and Services for 
Persons vvith Disabilities (LSS) i l'Assistance Benefit Act (LASS). Als 
anys 90 es desenvolupen les lleis per a la igualtat i la no-discriminació 
(Equal Opportunities Act) (Garbat, 2013), i l'any 2000 el pla d'acció 
nacional per a la discapacitat, conjuntament amb la llei antidiscrimi- 
natòria (Discrimination in VVorting Life of People vvith Disabilities 
Act). La més recent va ser desenvolupada l'any 2015 (McAllister e£ a/ii, 
2015). Aquesta llei s'adreça a l'accessibilitat en el treball en igualtat 
de condicions de les persones amb discapacitat. En cas que la persona 
no compleixi criteris per accedir a la LSS i a la LASS, encara li queda 
l'opció de la Llei de serveis socials (Social Service Lavv), que és menys 
protectora que la resta —així, mentre que LSS i LSSA proporcionen 
bones condicions de vida, la Llei de serveis socials només ofereix con- 
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dicions de vida raonables (Lindqvist i Lamichhane, 2019). Una altra 
norma que es desenvolupa en relació amb l'adaptació dels entorns en el 
lloc de treball és la VVorle Enviromental Act (Óstlund i Johasson, 2018). 

A partir de l'any 2002 es comencen a flexibilitzar i facilitar les 
contractacions de persones amb discapacitat, així com s'incentiva la 
contractació indefinida, de manera que la idea és que els contractes 
a temps parcial puguin convertir-se en indefinits (McAllister e£ a/ii, 
2015). L'any 2008 s'introdueixen modificacions importants al sistema 
de seguretat social, afegint límits temporals, revisions, incrementant 
encara més els criteris d'elegibilitat... Segons l'OCDE (2010), aquestes 
mesures van fer que Suècia deixés de ser un dels paisos més segurs en 
termes de prestacions per a discapacitat, segons autors com McAllister 
et alii (2015). 

Un altre tema rellevant és la descentralització que s'ha produit en 
els últims anys a Suècia, de manera que els municipis disposen d'àmplies 
competències per interpretar la llei. A causa d'això, s'observen diferèn- 
cies territorials entre el nivell protector dels diferents municipis (Lilja e/ 
alii, 2003). 

L'accés als serveis que ofereix l'Estat del benestar suec està subjecte 
a una valoració mèdica i a un acord entre la persona i el professional. 
Així mateix, les persones poden decidir si fan ús dels serveis públics que 
proporciona el municipi o se'n van al mercat, on posteriorment el muni- 
cipi els fa una transferència en termes compensatoris. 

Els serveis que ofereixen són força variats i sempre orientats a fo- 
mentar l'autonomia personal i la integració i participació sociolaboral 
de les persones amb discapacitat. Els serveis van des de l'assistència 
personal durant 24 hores, a ajuda domiciliària, serveis d'acompanya- 
ment, serveis de respir temporal, activitats ditirnes, assessorament, ser- 
veis de transport, modificacions a l'habitatge i ajudes tècniques, entre 
d'altres (Lilja e£ a/ii, 2003, Lindqvist i Lamichhane, 2019). L'any 2000, 
al voltant de 15.000 persones van fer ús de les transferències econòmi- 
ques per comprar els serveis que més els interessaven al mercat (Lilja 
et alii, 2003). Respecte de l'assistència personal, les persones menors de 
65 anys tenen dret a 20 hores setmanals gratuites. Aquest servei tam- 
bé el poden sol-licitar els progenitors. En cas d'ingressos baixos poden 
obtenir ajudes per comprar serveis, modificar l'habitatge, etc. (Lilja e/ 
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alii, 2003). Altres mesures que són interessants del model suec respecte 
de l'accessibilitat de les persones amb discapacitat és que les persones 
amb discapacitat poden fer ús de taxis i vehicles adaptats al mateix cost 
que els transports públics ordinaris. No obstant això, amb els anys s'han 
anat posant límits en la quantitat de viatges i distàncies (Lilja ef a/ii, 
2003). 

Pel que fa a l'accessibilitat laboral, s'obliga els empresaris a in- 
troduir adaptacions al lloc de treball i se'ls convida a fer ús d'un banc 
d'ajudes tècniques (Assistive Technology), que inclou tot tipus de tec- 
nologies orientades a fomentar l'autonomia personal de les persones 
amb discapacitat. Pel que fa a les modificacions de l'entorn, l'Estat es 
fa càrrec de tots els costos que hi estiguin relacionats, encara que a 
dia d'avui les modificacions no han estat del tot desenvolupades (Soci- 
alstryrelssen, 2006). 

La política d'integració laboral sueca per a persones amb discapa- 
citat no disposa de sistema de quotes (Greve, 2009). Les polítiques s'ori- 
enten a proveir mesures que permetin la inserció laboral de les persones 
amb discapacitat com, per exemple, la implementació de metodologies 
de treball amb suport, guies per a la formació, treball subvencionat, treball 
protegit, ajudes a l'emprenedoria, formació i pràctiques en empresa amb 
garanties del Servei Públic Estatal de ser contractat durant dos anys. En 
aquesta línia, també s'ofereix entrenament pel manteniment del lloc de 
treball, beneficis per als empresaris, mesures d'activació per a les perso- 
nes en situació de desocupació i assistència personal en el lloc de treball, 
entre d'altres (Robus-Ostrovesta, 2018, Raltenbrunner e£ ai, 2013). En 
relació amb les estratègies desenvolupades pel govern amb la finalitat de 
fomentar l'ocupació de les persones amb discapacitat, s'inclou la intro- 
ducció de mesures per als empresaris que impedeixen que les persones 
estiguin de baixa durant molt de temps i s'introdueixen incentius per 
fomentar la contractació (McAllister e£ a/ii, 2015). En general, de cara a 
les persones amb discapacitat, s'apliquen incentius, mentre que per als 
empresaris hi ha un model mixt que combina els incentius amb sancions 
elevades (Lilja e£ a/ii, 2003). 

En general, l'Estat suec posa el focus en la formació de les persones 
amb discapacitat per incrementar les seves capacitats per al treball ordi- 
nari i, en definitiva, fomentar-ne la inclusió sociolaboral. Es prefereix 
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que les persones inverteixin el seu temps a formar-se en lloc que de- 
senvolupin feines de baixa qualificació professional unides a unes males 
condicions laborals. La societat sueca està convençuda que el suport i 
la formació de les persones amb discapacitat són elements clau per a la 
inserció i la participació social (Boman e£ a/ii, 2007). En aquesta línia, les 
mesures de formació s'han incrementat sobretot, després del context de 
posterisi econòmica (Robus-Ostrovrsta, 2018). En relació amb la meto- 
dologia de treball amb suport, Boman (2007) afirma que a Suècia està 
sent tot un èxit. 

A Suècia, el treball amb suport va implementar-se uns 15 anys en- 
rere i es disposa de múltiples evidències que garanteixen que és una es- 
tratègia eficient per a la inclusió. El treball amb suport a Suècia ofereix 
salaris competitius que, a més, poden incrementar-se si la persona deci- 
deix que vol continuar formant-se (Boman eZ a/ii, 2007). Així mateix, en 
el model d'inserció laboral suec, els centres especials de treball (CET) 
estan exclusivament orientats a la formació en la recerca de feina en el 
mercat laboral ordinari (Robus-Ostrovrsha, 2018). 

Un altre element interessant del model suec són les subvencions 
salarials per a la contractació de persones amb discapacitat (Robus-Os- 
trovesta, 2018). Aquests incentius compensen l'empresari segons la ca- 
pacitat de treball de la persona, però en cap cas poden superar els 16.700 
SER (2.000 €), aquesta quantia equival a un salari mitjà i es pot rebre 
durant quatre anys (Arvidsson ef a/ii, 2015). A més a més, es disposa 
d'incentius extres per a la contractació a temps complet. El nombre de 
persones que desenvolupen una feina subvencionada entre l'any 2000: el 
2007 va incrementar en el 2096, encara que només el 2296 de les perso- 
nes amb discapacitat tenia un treball subvencionat en el mercat ordinari 
(Boman e£ a/ii, 2007). 

Respecte de les prestacions econòmiques, el sistema suec ofereix 
universalitat, és a dir, tothom té accés a les prestacions en condicions 
d'igualtat independentment de la cotització i del temps de residència al 
país (Raltenbrunner ef a/ii, 2013). A Suècia, les prestacions en general 
no estan sotmeses a contraprestació, és a dir, les mesures de rehabili- 
tació i formació són opcionals. En aquest sentit el nombre de persones 
que reben prestacions ha incrementat en els últims anys. Les prestacions 
nacionals sueques tracten, sobretot, d'activar a la població més jove, de 
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manera que els joves d'entre 19 i 30 anys poden rebre una prestació d'ac- 
tivitat que incentivi l'ocupació, mentre que només per sobre dels 30 anys 
es pot sol'licitar una prestació per incapacitat (Arvidsson ef a/ii, 2015). 
No obstant això, s'intenta que les persones rebin prestacions d'atur i 
desenvolupin les mesures corresponents per a l'activació en condicions 
d'igualtat. El govern suec alerta del perill de rebre prestacions en edats 
primerenques, en tant que crea dependència (McAllister e£ a/ii, 2015). 
En aquest sentit, els menors que no han acabat els estudis primaris no 
poden rebre prestacions, i en alguns casos fins que no acabin la secundà- 
ria (quan tenen 19 anys) (Raltenbrunner e£ a/ii, 2013). 

Finalment, només cal destacar la generositat de les prestacions i la 
varietat de serveis públics que ofereix del govern suec i recordar la im- 
portància de la formació. Així mateix, la política d'inserció laboral sueca 
té instruments per incentivar les persones i, incentivar i sancionar les 
empreses que no compleixen les normes establertes, cosa que el conver- 
teix en un model potent d'activació laboral de persones amb discapacitat 
(Garbat, 2013). 


9.5 Gran Bretanya 


Es considera que el Regne Unit forma part del model d'estat liberal 
residual (Corby, VVilliam i Richard, 2019, Etherington i Ingold, 2012, 
OCDE, 2010), dins de la classificació dels estats del benestar. El model 
liberal residual fa menys èmfasi en la redistribució a través de l'accés 
als serveis públics i a les prestacions socials, que estan subjectes a valo- 
racions estrictes per accedir-hi. En general, aquest model de benestar, 
també conegut com angloxasó, critica que l'estat sigui intervencionista 
i que els individus depenguin de l'estat per la seva provisió de benestar 
(Barnes i Mercer, 2004). El model prima el mercat per tal que tingui un 
rol fonamental en la redistribució dels recursos i en la provisió de serveis, 
així com que sigui el mateix individu qui es faci responsable de la seva 
provisió de benestar (Roulstone, Prideaux, Priestley i VVoodin, 2007, Et- 
herington i Ingold, 2012, McAllister e£ a/ii, 2015). 

El mercat laboral del Regne Unit es caracteritza per ser un dels 
més desregularitzats d'Europa durant els últims vint-i-cinc anys i posa 
el focus en un baix volum de protecció social i en un mercat laboral 
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molt flexibilitzat (McAllister e£ a/ii, 2015). La provisió de benestar so- 
cial a la Gran Bretanya ha passat del Reynessian Velfare State (RVVS) 
al Shumpeterian Mortfare State (SVVS) (Etheringtion i Andersen, 2005), 
aquesta transició encara s'ha produit amb més força amb la globalització 
i l'emergència dels discursos neoliberals (Haves, 2018, Etheringtion i In- 
gold, 2012, Barnes i Mercer, 2004, Gover i Soldatic, 2013). El zvortfare 
és un tipus d'estat que promou una economia competitiva que combina 
una sèrie de mesures mixtes que inclouen (OCDE, 2010, Etherington i 
Ingold, 2012, Etherington i Andersen, 2005): 


e — La reducció de la despesa pública a través de privatitzacions. 
e — La reducció important dels beneficiaris de prestacions socials. 


e — L'increment en la implementació de polítiques actives com, per 
exemple, suports intensius per a la cerca d'ocupació. 


En aquesta línia, McAllister e£ a/ii (2015) afirmen que les mesures 
que s'implementen amb el 4vor4fare giren al voltant de proporcionar un 
baix nivell de prestacions socials, disminució en la durada del dret de 
rebre prestacions, incentius per a l'ocupació, incrementar la condiciona- 
litat per a aquells que reben prestacions (Etherington i Andersen, 2005, 
McAllister e£ a/ii, 2015, Grover i Soldatic, 2013), l'enduriment dels re- 
quisits per a l'obtenció de prestacions, introducció de la valoració de la 
capacitat per al treball i obligació de participar en projectes d'activació 
laboral, entre d'altres mesures (Etherington i Ingold, 2012). 

La majoria de les reformes es van iniciar i implementar sobretot du- 
rant el govern neoliberal de Margaret Tatcher (McAllister e£ a/ii, 2015). 
A la segona meitat dels anys 90 el nou govern laborista (Neu Labour 
Goverment) introdueix una sèrie de reformes que endureixen encara més 
el sistema de seguretat social, s'implementen mesures d'activació laboral i 
es desenvolupa una llei protectora en relació amb la situació de discrimi- 
nació que pateixen les persones amb discapacitat al mercat laboral (Disa- 
dility Discrimination Act (DDA) (1995). Aquesta llei protegeix i penalitza 
tot tipus de tractament discriminatori en els processos de contractació, 
d'acomiadaments, etc. (McAllister e£ a/ii, 2015, Jones ef a/ii, 2018). 

En la línia de les reformes del sistema de seguretat social i pel que 
fa a les prestacions adreçades a persones amb discapacitat, el Regne Unit 
va introduir la prestació Inva/idity Benefit (IB) (1995) que posterior- 
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ment serà substituida per l'Employment Support Allovvance (ESA) (2008) 
(Baumberg, Jones i VVass, 2015, Roulstone e£ a/ii, 2007). Durant els anys 
90 es produeix un increment important de persones desocupades que 
reben beneficis per discapacitat, fet que es considera problemàtic per part 
del govern anglès. En aquesta línia, s'incentiva el treball remunerat i es 
limita la quantia i l'accés a les prestacions socials, així com s'endureixen 
els requisits d'accessibilitat (Grover i Soldatic, 2013, McAllister e£ a/ii, 
2015, Corby et a/ii, 2019). També, un altre aspecte rellevant en la política 
laboral per a persones amb discapacitat d'aquest període és la supressió 
de les quotes de reserva de lloc de treball, una política que sembla no 
haver donat resultats al Regne Unit (Roulstone e£ a/ii, 2007). 

Un dels programes més importants d'activació laboral per a per- 
sones amb discapacitat que implementà el govern laborista és la Nezv 
Deal for Disabled People (NDDP) (1998), que recull una sèrie de mesu- 
res adreçades a les persones que reben l'Invalidity Benefit (IB) i que es 
troben en situació d'inactivitat o en atur de llarga durada. La NNDP és 
una política activa que manifesta que la participació és de caràcter volun- 
tari i involucra serveis de salut i ocupabilitat, com ara serveis d'entrena- 
ment laboral, negociació, suport i adaptacions del lloc de treball, per a la 
reinserció i el manteniment al mercat de treball ordinari (Etherington i 
Ingold, 2012). Es preveuen sancions a les persones que es neguen a par- 
ticipar de les mesures d'activació de la NDDP (Etherington i Andersen, 
2005). En l'àmbit estatal, el govern laborista l'any 2000 incrementà la 
protecció laboral cap a les persones que desenvolupen feines qualificades 
en situació de precarietat. Es prefereix que les persones mantinguin una 
ocupació, encara que sigui de baixa qualificació, compensant-los amb un 
salari, de manera que els sigui més beneficiós desenvolupar una feina 
poc remunerada que rebre prestacions del sistema de seguretat social 
(McAllister ef ai, 2015). 

L'any 2003 la Nevv Deal serà substituida per l'anomenada inici- 
ativa Camins a l'Ocupació (Patbavays fo Mori), aquest nou programa, 
però, no s'expandirà fins l'any 2006 i s'implementarà en tot el territori 
l'any 2008 (Etherington i Ingold, 2012, Baumberg e£ a/íi, 2015). Du- 
rant aquest període, a més, s'introdueix la valoració de la capacitat de 
treball per rebre prestacions socials per discapacitat. Pa//avays o Mor 
es fonamenta en mesures d'activació centrades en els suports com ara: 
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l'Specialist Action Plan, Specialist Heal/b Management i l'In—ivort Support. 
Les mesures que inclouen aquests programes s'adrecen a tenir accés a 
un professional que els ofereix un assessorament individual, la gestió de 
les malalties de llarga durada i el finançament de l'assistència necessària 
per retornar al treball, entre d'altres mesures de reinserció laboral (Et- 
herinngton i Ingold, 2012). Aquests programes ofereixen assistència a 
qualsevol persona que rebi qualsevol mena de prestació, inclosos aquells 
que mantenen un nivell mínim de prestació perquè s'han introduit al 
mercat laboral. El programa és públic i es presta a través del /oó P/us 
Centre (una oficina centralitzada per a tots els temes relacionats amb 
la inserció laboral). L'èxit del programa són els assessors personals i les 
entrevistes individuals enfocades a la inserció laboral. Roulstone ef a/ii 
(2007) afegeixen que és un programa que va aconseguir que al voltant de 
32.000 persones passessin de les prestacions a l'ocupació. 

Com s'ha comentat amb anterioritat, l'Inva/idity Benefit (IB) se 
substitueix per l'employment support allonvance (ESA) (2008) (Baum- 
berg, Jones i VVass, 2015, Roulstone e£ a/ii, 2007). L'ESA és un progra- 
ma que posa restriccions a l'accés a les prestacions. Aquest programa 
tracta d'assegurar que la persona deixa de rebre prestacions el més ràpid 
possible, de manera que s'intensifiquen les reavaluacions del grau de 
discapacitat amb la finalitat de reduir el nombre de beneficiaris, mentre 
que incrementa el nombre de persones aptes per al treball en el 6626 
(Grover i Soldatic, 2013). Les persones que reben l'ESA es divideixen 
en aptes per al treball i sotmeses a les mesures d'activació, i en no ap- 
tes per al treball ni sotmeses a mesures d'activació. Les dues valoraci- 
ons són, respectivament, VVort Related Activity Group (VVRAG) i el 
Support Group (SG). Els memebres d'aquests segon grup no poden 
ser subjectes a les mesures d'activació perquè es reconeix que tenen 
limitacions severes que els impedeixen l'activitat laboral. Aquest últim 
grup només suposa el 1096 del total dels que reben l'ESA (Grover i 
Soldatic, 2013). 

Com ja s'ha comentat, la llei actual que protegeix les persones amb 
discapacitat en contra de la discriminació al Regne Unit és l'Equality 
Act (2010), la qual refon totes les normes anteriors respecte de la igual- 
tat i el tracte discriminatori: Equal Pay Act, 1970, Sex Discriminafion 
Act, 1975, Race Relations Act, 1976, Disability Discrimination Act, 1995, 
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Employment Equality Act, 2003, Equality Act, 2006, Equality Act and Se- 
xual Orientation, 2007) (McAllister e£ a/ii, 2015, Haves, 2018). S'ha de 
tenir present que l'Equality Act no és una norma exclusiva per regular 
la situació de les persones amb discapacitat, sinó que regula les situaci- 
ons discriminatòries per raó d'edat, gènere, sexe, discapacitat, embaràs, 
raça, religió i orientació sexual, entre d'altres (Haves, 2018). L'Equality 
Act (2010), juntament amb la normativa internacional, regula aspectes 
tan rellevants per a la inclusió sociolaboral de persones amb discapacitat 
com l'accessibilitat, l'habitatge, l'ocupació, l'educació i el transport (Ha- 
ves, 2018). Aquesta llei sorgeix en un moment de plena austeritat del 
govern anglès en què es duen a terme importants retallades en la despe- 
sa pública estatal (Etherington i Ingold, 2012, OCDE, 2010). Un dels 
temes més preocupants, segons el Comitè de les Nacions Unides per a 
la protecció dels drets de les persones amb discapacitat (CNRPD), és el 
fet que la Gran Bretanya hagi decidit deixar de formar part de la Unió 
Europea (UE), cosa que podria afeblir la protecció legislativa sobre les 
persones amb discapacitat en no participar dels programes europeus que 
ofereixen finançament a projectes destinats a persones amb discapacitat 
(Haves, 2018). 

Respecte de les polítiques d'activació laboral per a persones amb 
discapacitat, el Regne Unit té un discurs similar al de Dinamarca (Ethe- 
rigton i Ingold, 2012). Els governs conservadors continuen impulsant re- 
formes orientades al 1vorffare, com ara incrementar els requisits d'accés 
a les prestacions de llarga durada a través del VVorle Programe (2011), el 
qual desenvolupa accions d'activació implicant principalment el sector 
privat i les organitzacions sense ànim de lucre (Grover i Soldatic, 2013). 
Cal recordar l'important paper que juguen les entitats sense ànim de 
lucre i les empreses privades en la provisió de serveis i programes de re- 
inserció laboral, en el model anglosaxó d'estat del benestar (Etherington 
i Ingold, 2012). Segons Etherington i Ingold (2012), la Gran Bretanya 
no disposa d'un marc que reguli els sindicats, les organitzacions laborals 
i les entitats, i aquestes tampoc són convidades com a representants dels 
drets de les persones amb discapacitat. 

La Gran Bretanya posa el focus en l'ocupabilitat ordinària, s'in- 
crementen els requisits i s'imposen sancions per incompliment dels pro- 
grames. Es prefereix que la persona no rebi prestacions i, en cas que 
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ho faci, es prefereix que rebi beneficis per desocupació que per disca- 
pacitat. Els serveis públics per a l'ocupació proporcionen assistència i 
control en la cerca de feina, en el cas de les persones amb discapacitat 
qualificades de laborables, les quals estan obligades a establir entrevistes 
intensives amb els professionals dels serveis públics d'ocupació. Així, 
es demana un mínim de tres proves cada quinze dies que demostrin 
que la persona ha estat buscant feina activament (Haves, 2018). Per 
tant, en el model anglès, les mesures d'activació són requisit sine qua 
non per continuar rebent prestacions (Etherington i Ingold, 2012). En 
aquesta línia, tal com apunta Haves (2018), la Gran Bretanya ha estat 
un dels paisos que ha liderat una de les reformes més radicals pel que fa 
a la transició de la desocupació a l'ocupació, i en la transició de centres 
especials a l'ocupació ordinària i remunerada, principalment a través de 
la implementació de polítiques d'activació laboral i sancions per incom- 
pliment dels programes. 

A partir de l'any 2011 es va dur a terme una revisió del grau de 
discapacitat de tots els beneficiaris de prestacions per discapacitat acon- 
seguint entre l'any 2013 i 2017 una reducció de 600.000 persones de les 
que rebien prestacions per discapacitat (Haves, 2018: 12). El repte ara 
és reduir encara més el nombre de persones que reben prestacions, es 
pretén arribar a reduir la xifra un milió. D'altra banda, l'economia anglesa 
ha aconseguit millorar la taxa d'ocupació de persones amb discapacitat 
(Haves, 2018). L'any 2014, la taxa d'ocupació de persones amb discapa- 
citat al mercat laboral anglès fou del 3606, sent molt inferior a la de la 
població en general (Corby et a/ii, 2019, Eurostat, 2019). 

Respecte a això, algunes de les mesures que s'han implementat 
per moure les persones d'una situació de desocupació o inactivitat cap a 
l'ocupació han estat: 


e — El Return to VVorl Credit (RTVVC), el qual és un comple- 
ment econòmic per a aquelles persones que s'han incorporat al 
món laboral després de participar dotze mesos en el programa 
Pathuvvays to VVorh. Segons Etherigton i Ingold (2012), el per- 
centatge de persones que participa d'aquest programa oscil'la 
d'entre el 3 i el 1396, mentre que a Dinamarca a través dels 
flexijobs s'aconsegueix una participació del 7096. 
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e — El programa VVorxing Tax Credit que consisteix en un suple- 
ment econòmic per a aquells que tenen treballs poc remune- 
rats. 


- — Altres programes existents a la Gran Bretanya són el British 
Acces to VVorle i el VVorht Choise Program. El primer és un pro- 
grama cofinançat entre el govern i les entitats privades i sense 
ànim de lucre que ofereix inserció laboral i suport en el lloc 
de treball, i el segon és totalment finançat pel govern britànic. 
Aquests dos programes cobreixen tot tipus de desocupats, no 
són exclusius per a persones amb discapacitat. Actualment, 
però, estan sent reemplaçats per altres programes que combi- 
nen ocupació i salut (Corby e£ a/ii, 2019). 


En general, la Gran Bretanya ha estat un model referent respecte de 

l'activació de persones amb discapacitat laboral per participar de la força 
P P per P P Ç 
de treball. Així mateix, ha estat capaç de desenvolupar importants políti- 
paç P P P 
ques i programes d'activació laboral que han donat alguns bons resultats. 
No obstant això, és un model dèbil en relació amb la provisió de benestar 
P 

per a les persones amb discapacitat i en què la sanció sembla tenir molt 
a veure amb l'èxit de les dades d'inserció. 


9.6 Alemanya 


Les polítiques socials d'atenció a la discapacitat a Alemanya gaudeixen 
d'una llarga tradició històrica. Alemanya és un estat federal, social i de- 
mocràtic, de manera que la responsabilitat de l'elaboració de polítiques 
socials es reparteix entre l'estat federal, els setze Jànders i els munici- 
pis. Com a consequència d'això, les legislacions i la implementació de 
les polítiques per discapacitat varien en les diferents regions del país 
(Joditovesiza, 2013). Lestat del benestar alemany se situa dins de la ti- 
pologia de model conservador corporativista (Esping-Andersen, 1990). 
Pel que fa a la protecció social, l'Estat alemany es considera paternalista 
i mantenidor del s/a/4 quo. 

Així mateix, és un estat que se situa en la línia dels drets socials 
en què el nivell de benestar i protecció social estan associats a la con- 
tribució pel treball (VValdschmidt, 2010). Malgrat això, l'Organització 
per a la Cooperació i el Desenvolupament Econòmic (OCDE, 2010), 
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situa les polítiques socials d'atenció a la discapacitat desenvolupades 
per l'Estat alemany, molt properes a les seguides pels estats del model 
nòrdic, en tant que Alemanya gaudeix de polítiques d'integració efec- 
tives i polítiques passives d'ocupació generoses. En aquest sentit, els 
pilars de l'estat del benestar alemany són tres: (1) protecció social per a 
les persones en situació de vulnerabilitat, (2) prestacions generoses per 
a aquelles que s'ho mereixen i (3) un sistema de seguretat social po- 
tent per als treballadors, derivat de les contribucions a través del treball 
(VValdschmidt, 2010). 

El model alemany té una llarga tradició en l'establiment de sistemes 
avançats i organitzats de rehabilitació professional, que des dels inicis 
del segle xix combinava les actuacions de les esglésies, de l'Estat, i de les 
institucions i hospitals privats amb suport estatal. El primer ministre, 
Otto von Bismart, va implementar les primeres polítiques d'atenció a la 
discapacitat, i des de llavors s'ha experimentat una evolució important. 
A principis del segle xx, les primeres accions protectores estaven orien- 
tades a les víctimes de la guerra i dels accidents laborals, sent col'lectius 
que estaven legitimats moralment a rebre suport financer i necessari, 
així com mesures de rehabilitació per a la seva integració (Fiala, 2018, 
Esping-Andersen, 1990). Cal, però, tenir present que aquesta integració 
només s'aconseguia mitjançant el treball protegit. El model alemany de 
l'any 1918 contemplava un sistema de quotes en què les empreses de més 
de 50 treballadors tenien l'obligació de contractar el 206 de treballadors 
amb discapacitat. Durant la Segona Guerra Mundial es produeix un gir 
complert en l'atenció a la discapacitat degut al règim del nacionalsocia- 
lisme, implementant-se la perspectiva eugenèsica. En aquest període, les 
persones amb discapacitat van ser perseguides, sotmeses a esterilitzaci- 
ons forçoses, confinades i assassinades. Durant la postguerra es va tractar 
de corregir el rumb de les polítiques adreçades a la discapacitat amb l'ob- 
jectiu d'anar corregint les importants diferències quant a benestar que hi 
havia entre les persones amb discapacitat i la resta de la societat. Durant 
molt de temps, però, l'assistència a la discapacitat la proporcionen fona- 
mentalment les esglésies (Fiala, 2018). 

Als anys 70 s'expandeixen les polítiques socials d'atenció a la 
discapacitat amb la Llei per a persones amb discapacitat severa (1974) 
(Severely Disabled Persons Act) (SPDA), la qual posa el focus en la re- 
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habilitació i la integració de tot tipus de discapacitats, no només els ferits 
de guerra i els accidentats per treball, com les lleis anteriors. USPDA és 
una llei antidiscriminatòria que defineix les obligacions dels empresaris 
(introducció del sistema de quotes, sancions, beneficis...), els drets i les 
prestacions per a les persones amb discapacitat, el treball protegit, i tam- 
bé contempla la figura d'un defensor a les empreses que vetlli pels drets 
de les persones amb discapacitat i pel compliment de les empreses de les 
seves obligacions (Fiala, 2018). L'objectiu de la llei SPDA és promoure la 
participació de les persones reconegudes com a persones amb discapa- 
citat aptes per al mercat ordinari de treball (Lechner i Vazquez-Alvarez, 
2011). Tot aquest avenç normatiu és possible, també, gràcies a les reivin- 
dicacions impulsades pel moviment de vida independent, el qual lluita 
pels drets civils i la inclusió social de les persones amb discapacitat. No 
obstant, quan realment s'aconsegueix una major participació de les per- 
sones amb discapacitat és a partir dels anys 90. 

La reunificació d'Alemanya permet harmonitzar les diferències 
considerables entre les dues alemanyes i implementar polítiques de se- 
guretat social i cures de llarga durada (VValdschmidt, 2010, Fiala, 2018, 
Bazanni, 2017). Durant els anys 90, s'incorporen progressivament polí- 
tiques socials d'atenció a la discapacitat sota els principis d'autodeter- 
minació i igualtat de drets. En la línia de Jodiovvsta (2013), s'ofereix 
una protecció especial a aquelles persones que, per diverses raons, no són 
capaces d'obtenir recursos econòmics suficients per a la seva subsistència. 
A part de fer front a les diferències normatives de la situació anterior 
de divisió en dos estats, la prioritat va raure a combatre l'atur de llarga 
durada (una herència de la reunificació, sobretot per als treballadors de 
l'Alemanya de l'Est) i reforçar els perfils laborals dels treballadors mit- 
jançant polítiques d'activació laboral (Bazzani, 2017). 

Respecte del mercat laboral alemany, Ruoff (2016) el separa en dos 
períodes: un durant els anys 90 quan es produeix la reunificació del país 
i un altre durant les reformes Hartz dels anys 2000. L'Estat alemany 
inicialment ha estat molt generós, quant a la regulació del mercat la- 
boral i protecció dels treballadors. Ha estat considerat com un mercat 
estable amb alts costos salarials i impositius. L'expansió de les polítiques 
neoliberals i la implementació de les reformes Hartz tindran un impacte 
en el mercat laboral alemany creant una major estratificació social. En 


140 


Polítiques d'inserció sociolaboral 


aquest sentit, l'Estat alemany tracta de ser cada cop més subsidiari i re- 
sidual a través de la privatització de serveis i orientant la seva política 
social a aquelles persones que s'esmeren per romandre al mercat laboral 
(VValdschmidt, 2010, Bazzani, 2017). Destaca la governança en la qual 
intervenen institucions públiques, sindicats, empreses privades i entitats 
de la societat civil. Lobjectiu principal de les reformes Hartz és combatre 
l'atur mitjançant polítiques actives d'ocupació i unificant el sistema de 
prestacions. Les reformes Hartz es basen en una major liberalització i 
flexibilitat del mercat de treball alemany, amb un augment dels treballs 
a temps parcial i dels minijobs, hi ha una tendència a eliminar els límits a 
la contractació temporal, a reduir la protecció laboral, a posar més facili- 
tats a l'acomiadament, a oferir subvencions a la contractació, a reduir els 
mínims salarials, a limitar el període de les prestacions, a imposar san- 
cions per renunciar a una oferta laboral, etc. amb l'objectiu d'incentivar 
la demanda laboral. Probablement, la reforma Hartz més important que 
va impulsar-se va ser la unificació de les prestacions a Alemanya, que en 
general depenen de les contribucions salarials i es limiten a un any de 
pagament. Les persones que rebien prestacions del fons social degut a la 
manca de contribució passen a cobrar per aquest sistema (Ruoff, 2016, 
Bazzani, 2017). 

La normativa alemanya al voltant de la discapacitat és complexa 
i variada. L'any 1994 es produeix la primera modificació de la Consti- 
tució o Llei bàsica alemanya (Amendant of Basic Lavv), la qual ofereix 
els primers passos per augmentar la participació i l'antidiscriminació de 
les persones amb discapacitat (Fiala, 2018). Una de les lleis més relle- 
vants de la política social alemanya per a la integració sociolaboral de les 
persones amb discapacitat és el Neuntes Buch des Socialgesetzbuches 
(2001), també anomenada: llibre del Codi Social IX (Social Code Bool 
IX) (SGB), que aborda la rehabilitació i participació de les persones amb 
discapacitat. Aquesta llei estableix mesures importants per millorar les 
oportunitats d'ocupació de les persones amb discapacitat, per donar su- 
port a la reintegració (també regulat al Codi Social III) i proveeix les 
prestacions per a la vida independent de manera que la persona acon- 
segueixi l'autonomia, la igualtat en la participació social i pugui evitar 
qualsevol tipus de discriminació ( Jodiovesta, 2013, VValdschmidt, 2010, 
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Roch, 2004). El Codi Social IX reflecteix el pas del model rehabilitador 
al model social de la discapacitat (Rauch i Dornette, 2010). 

El Codi Social IX defineix el model alemany d'atenció a la disca- 
pacitat. Aquesta llei es fonamenta en el lema cRes sobre nosaltres sense 
nosaltres, (Rauch i Dornette, 2010) i reconeix el dret de les persones 
amb discapacitat a participar del mercat laboral independentment de la 
seva discapacitat ( Jodiovesita, 2010). En aquesta línia, el govern alemany 
reconeix que totes les persones amb discapacitat tenen dret a assistència, 
de manera que es puguin minvar els efectes de la seva discapacitat. L'ob- 
jectiu és superar al màxim possible els efectes de la discapacitat a totes 
les àrees de la societat, en especial al mercat laboral i a la vida comuni- 
tària (Roch, 2004). Aquesta llei de discapacitat és força extensa, en les 
seguent línies procedim a explicar-ne alguns dels punts claus. 


e — En primer lloc, el Codi Social IX defineix una persona amb 
discapacitat com aquella en la qual les funcions físiques, habi- 
litats cognitives o de salut mental difereixen del grup d'edat de 
referència, i aquesta condició de salut ha de mantenir-se més 
de sis mesos de manera que la participació de la persona en 
la societat es vegi afectada (Roch, 2004, OCDE, 2003, Fiala, 
2018, Rauch i Dornette, 2010: 56). A Alemanya, la valoració 
de la discapacitat la fa un organisme anomenat Versorgungsant, 
el reconeixement és independent de la capacitat de treball de 
la persona i oscil-la entre 20 i 100 punts. Es considera que una 
persona té una discapacitat severa amb 50 punts o més. Si la 
situació de la persona millora es pot ajustar el grau o revocar-lo 
totalment (Roch, 2004, Lechner i Vazquez-Alvarez, 2011). La 
llei SPDA només cobreix les persones que tenen reconeguda 
una discapacitat severa, és a dir, les que gaudeixen de drets es- 
pecials en l'àmbit de l'ocupació, les prestacions addicionals, les 
reduccions d'impostos, el transport públic gratuit i la reducció 
d'impostos per a la televisió i la ràdio. No obstant això, en al- 
guns casos les autoritats públiques poden aprovar que les per- 
sones que tenen entre 30-50 punts de discapacitat puguin ob- 
tenir un estatus especial: Gleichgestellt Behinderter Mensch 
(reconeixement similar al d'una persona amb discapacitat seve- 
ra) i ser coberts per la llei SPDA, cosa que els permet rebre el 
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mateix suport i prestacions que una persona amb discapacitat 
severa amb l'excepció d'una setmana addicional de vacances i 
la gratuitat del transport públic (Roch, 2004). Aquesta menció 
només es produeix en cas que la persona tingui especial difi- 
cultat per trobar una feina adequada o mantenir una ocupació 
a causa de la discapacitat (Lechner i Vazquez-Alvarez, 2011). 


El Codi Social IX estableix com ha de ser el sistema de quotes. 
A Alemanya els empresaris tenen l'obligació de contractar el 
500 de persones amb discapacitat severa per cada vint treballa- 
dors (VValdschmidt, 2010, Lechner i Vazquez-Alvarez, 2011), 
i en cas d'incompliment s'imposa una sanció mensual de 150 
€ per a empreses que compleixen menys del 596 i més del 306, 
180 € per un compliment inferior al 396 i superior al 206 i 260 
€ per compliments inferiors al 206 (Jodiovvsta, 2013, Roch, 
2004). L'any 2005, l'incompliment del sistema de quotes arribà 
al 2706 de les empreses, tot i estar-hi obligades (VValdschmidt, 
2010). En cap cas els empresaris estan obligats a crear llocs de 
treball addicionals o de reemplaçar un treballador existent per 
un treballador amb discapacitat (Roch, 2004). Per facilitar que 
els empresaris puguin complir amb la quota, l'Estat alemany 
proporciona mecanismes financers per a la contractació i el 
manteniment dels llocs de treball de les persones amb discapa- 
citat. Un exemple d'això serien les subvencions per a la creació 
de nous llocs de treball, subvencions salarials fins al 7500 del 
sou durant un període determinat d'anys, suport econòmic per 
a l'adaptació de llocs de treball o el finançament per al suport 
especial per als treballadors, com l'entrenament professional 
en el lloc de treball i la rehabilitació, entre d'altres (Lechner i 
Vazquez-Alvarez, 2011). 


Un altre element important és la protecció contra acomiada- 
ments de les persones amb discapacitat severa, de manera que 
es fa l'acomiadament més difícil. Aquesta mesura també es tro- 
ba regulada al Codi Social IX. En cas que un empresari vul- 
gui acomiadar una persona amb discapacitat, aquesta decisió 
haurà de ser aprovada per l'Integrationsamt o oficina d'inte- 
gració, sent la decisió d'aquest organisme vinculant (Lechner 
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i Vazquez-Alvarez, 2011, VValdschmidt, 2010). Un empresari 
abans d'acomiadar una persona amb discapacitat té l'obliga- 
ció de proposar-li una vacant en la mateixa empresa sempre 
que n'hi hagi alguna de disponible, i en cas que no, l'empresari 
haurà d'adaptar un lloc de treball en lloc d'acomiadar-lo. La 
idea principal és poder pactar amb l'organisme quines mesures 
prendre per evitar l'acomiadament. No obstant, hi ha algunes 
excepcions en què l'oficina d'integració ha d'aprovar l'acomia- 
dament com ara: a) si l'empresa pot demostrar que hi ha hagut 
una reducció important en la càrrega de treball (sempre que 
aquest empresari compleixi amb les obligacions de la quota de 
reserva), b) en cas de tancament definitiu de l'empresa es pot 
acomiadar, però s'ha de fer càrrec del sou dels tres mesos se- 
guents, c) o si la causa de l'acomiadament no és la discapacitat 
(Roch, 2004). Aquesta normativa no s'aplica a les relacions la- 
borals de menys de sis mesos, als treballadors majors de 58 anys 
i a les persones que reben una pensió del Socialplan, o els treba- 
lladors que decideixin trencar la relació contractual de manera 
acordada (Roch, 2004, Lechner i Vazquez-Alvarez, 2011). Un 
cop la persona ha estat acomiadada s'inclou en una borsa de 
selecció social. En un estudi realitzat per Jodiovesha (2013), es 
va concloure que molts empresaris se senten reticents a la con- 
tractació degut a aquesta mesura més que per temes de costos 
d'adaptació de llocs de treball o el suport que s'ha de proporci- 
onar a la persona. 


A l'Estat alemany gaudir de diversos beneficis econòmics i no eco- 
nòmics, cada cop més està associat al salari i a les contribucions, rebre 
prestacions es manté com un dret, però cada cop més s'entén com un fet 
temporal (VValdschmidt, 2010). El Codi Social IX proveeix els benefi- 
cis per a la vida independent, de manera que la persona pugui adquirir 
la màxima autonomia possible en la seva vida i aconseguir la igualtat 
d'oportunitats en la participació social, evitant qualsevol tipus de discri- 
minació. Les prestacions que inclou són diverses: per a la rehabilitació 
professional, per a la participació al mercat laboral i per participar en la 
vida comunitària. En general, diversos experts coincideixen que Alema- 
nya gaudeix d'un bon sistema de seguretat social que ha pogut mitigar 
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en part els efectes de tenir una discapacitat (Lechner i Vazquez-Alvarez, 
2011, VValdschmidt, 2010). 

La legislació de discapacitat a Alemanya, i en concret el llibre del 
Codi Social IX, contempla que en les empreses amb un mínim de cinc 
treballadors amb discapacitat severa, aquests treballadors tenen dret a 
nomenar un defensor (el Vertrauensman o Vertrauensfrau, en cas que si- 
gui dona). Aquesta persona representant pot ser amb o sense discapacitat 
i s'ocupa de defensar els drets laborals de les persones amb discapacitat 
i d'assegurar-se que l'empresa compleix les seves obligacions legislati- 
ves, a més, també ofereix assessorament i assistència a les persones amb 
discapacitat. El no compliment de les obligacions pot ser sancionat fins 
a 10.000 €. Així mateix, l'empresari haurà de consultar amb el defensor 
totes les mesures que puguin afectar les persones amb discapacitat com 
l'acomiadament, el trasllat, etc. (Roch, 2004). 

Amb la implementació del Codi Social IX (2002) neixen dues ins- 
titucions clau per a la integració de les persones amb discapacitat. En 
primer lloc, l'Integrationsamt o oficina d'integració i, per altra banda, 
la Bundesagentur fúr Arbeit o oficina d'ocupació federal. Les oficines 
d'integració s'ocupen de temes laborals, de l'incompliment de les quo- 
tes, de la protecció especial contra la desocupació i de la distribució de 
prestacions complementàries per a persones amb discapacitat severa per 
participar en el mercat laboral. Loficina d'ocupació federal se centra en 
temes de formació i assessorament vocacional, polítiques actives d'ocu- 
pació per a persones amb discapacitat en situació de desocupació i su- 
pervisió de les obligacions dels empresaris, entre d'altres (Roch, 2004, 
Rauch i Dornette, 2010). 

Una segona llei rellevant per la protecció contra la discriminació 
de les persones amb discapacitat del mercat laboral és la llei Behinde- 
rungsgleichstellunggsgesetz (BGG) (2002), la Llei d'igualtat d'oportu- 
nitats per a les persones amb discapacitat ( VValdschmidt, 2010), i la Llei 
general d'igualtat de tracte (2006), que sorgeix per anar en consonància 
amb la directiva de la Comissió Europea 2000/78/EC. La BGG pretén 
implementar la igualtat d'oportunitats en l'esfera pública i privada, de 
manera que la persona pugui viure amb el menor suport possible i inclou 


(Roch, 2004): 
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e — La prohibició de la discriminació per part de les autoritats pú- 
bliques. 


e Respondre a les necessitats específiques de les dones per a una 
major integració. 


e — Lobligació del govern federal de proporcionar accessibilitat en 
edificis, procediments administratius, tecnologies de la infor- 
mació, restaurants i transports. 


La llei més recent que s'ha implementat a l'Estat alemany (2016) 
ha estat la Nova llei federal (Bundesteilhabegsetz) (BTHIG), aquesta llei 
modifica el llibre del Codi Social IX en tres questions: les prestacions 
per rehabilitació, el suport a la integració i en la provisió d'ocupació per a 
persones amb discapacitat severa (Fiala, 2018). Es una llei que posa major 
èmfasi en l'accessibilitat i s'amplia el terme ediscriminacióx. Un exemple 
d'això és el fet de denegar la provisió de suport social necessari a la feina o 
l'adaptació d'un lloc de treball. No obstant això, aquesta llei només obliga 
el sector públic (Fiala, 2018). A més, s'han incorporat algunes mesures 
noves: amb anterioritat a aquesta normativa les persones que treballaven 
en entorns protegits, en el moment d'evolucionar cap al mercat ordinari 
de treball corrien el risc de perdre la seva pensió per incapacitat (només 
poden treballar en entorns protegits aquelles persones que no poden pro- 
duir un mínim de tres hores en el mercat ordinari de treball, a més només 
tenen dret a pensió si han cotitzat prèviament, la quantia dependrà dels 
anys de contribució). En aquesta línia, també les persones que han treba- 
llat durant vint anys en un centre especial de treball tenen dret a una pen- 
sió d'incapacitat. Aquesta llei contempla la possibilitat de poder retornar 
al centre especial de treball si la transició al mercat ordinari s'ha produit 
sense èxit. L'aplicació de metodologies de treball amb suport afavoreix que 
la transició sigui exitosa (Fiala, 2018). 

Un dels instruments que han resultat ser un exemple de bona 
pràctica per a la integració de les persones amb discapacitat al mercat 
laboral han estat el Personal Budget (2008). És un pagament directe 
individualitzat regulat pel Codi Social IX. L'any 2008 es van posar en 
funcionament 10.000 bons personals (VValdschmidt, 2010, Jodiovesxa, 
2013). Aquesta mesura sosté molts joves que fan seguiment a serveis 
socials. Normalment, els personal budgets estan orientats a la contracta- 
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ció per part de l'individu de serveis d'orientació laboral i professional. 
Aquestes transferències estan, sobretot, adreçades a desenvolupar conei- 
xements i les capacitats de les persones per fomentar la seva inserció la- 
boral (VValdschmidt i Lingnau, 2007, VValdschmidt, Lingnau i Meinert, 
2007). Així mateix, també estan orientades a garantir el dret a l'autono- 
mia personal i al treball amb suport. D'alguna manera, es pot afirmar 
que aquestes transferències garanteixen alternatives al desenvolupament 
de treball protegit. 

De la mateixa manera que a altres paisos, Alemanya també ha im- 
plementat les polítiques actives d'ocupació (ALMP) per incentivar l'ofer- 
ta i la demanda de les persones amb discapacitat al mercat laboral. A con- 
tinuació se nexposen algunes. Amb la nova llei (BTHG) s'incorpora el 
Job Budget (bonificació pel treball), un instrument que funciona com una 
mesura d'apoderament que permet que les persones amb discapacitat se- 
vera que treballen en centres especials de treball tinguin uns ingressos 
(Fiala, 2018). Una altra mesura d'èxit del model alemany, segons el llibre 
del Codi Social III, és el pagament als empresaris del 7596 del sou entre 
24 i 96 mesos de totes aquelles persones amb discapacitat que siguin con- 
tractades en el mercat laboral ordinari ( Jodiovvsta, 2013). Els empresa- 
ris només poden accedir a aquesta subvenció a condició que compleixin 
amb el 506 de la quota de reserva (Roch, 2004). 

Com hem pogut observar, l'Estat alemany ha impulsat diverses re- 
formes que han millorat les oportunitats d'inserció de les persones amb 
discapacitat severa ( Jodiovesita, 2013). En general és un sistema que es 
basa en una combinació de prestacions socials subjectes a la participació 
en polítiques d'activació laboral (ALMP). En aquest sentit, s'ofereixen 
incentius financers a les persones amb discapacitat per involucrar-los en 
activitats laborals com, per exemple (Lechner i Vazquez-Alvarez, 2011, 
Rocx, 2004): 


- — Suport financer per a la rehabilitació professional. 
e —Reemborsament dels costos derivats de la recerca de feina. 
- — Suporti assistència a la creació de petites empreses. 


e — Subsidis pel transport públic i privat i, cobertura de despeses 
associades a la mobilitat i accessibilitat. 
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Tot i que el sistema de l'atenció a la discapacitat ofereix un ampli 
ventall de beneficis per participar i mantenir-se en el mercat laboral, les 
prestacions econòmiques són atorgades amb molta prudència i tenen 
com a objectiu: l'assessorament per part de professionals qualificats, la 
col'locació en serveis i mesures de formació professional, la mobilitat i, 
les prestacions i subsidis d'integració per als empresaris (Roch, 2004). 

Hi ha altres mesures dirigides als empresaris que faciliten la inser- 
ció laboral de les persones amb discapacitat a les empreses. Per exemple, 
els empresaris estan obligats a revisar les seves vacants i consultar la 
llista de persones registrades a l'Arbeitsagenturen i, en cas que hi hagi 
alguna persona que compleixi amb les característiques del lloc de treball, 
se'ls ha de considerar, no obstant això, no se li garanteix el dret de ser 
directament contractat. En relació amb les condicions laborals de les 
persones amb discapacitat, l'empresari ha de garantir que la feina i l'en- 
torn és adequat, els empresaris no estan obligats a impulsar adaptacions 
del lloc de treball quan suposin una càrrega excessiva per a l'empresa, 
tot i tenir en compte les subvencions federals. Una de les adaptacions 
comunes és adjudicar la parcialitat laboral a la persona, i si la persona no 
pot treballar la parcialitat, pot rebre una prestació contributiva i no po- 
drà demanar cap prestació més per discapacitat (Roch, 2004, Jodiovrsia, 
2013). 

El govern federal alemany ha implementat alguns programes na- 
cionals exitosos pel que fa a la creació de llocs de treball i inserció de les 
persones amb discapacitat al mercat laboral de treball. Aquestes inicia- 
tives han estat el programa Treball sense Barreres (Job VVithout Barri- 
ers) (2004-2010), el programa Treball 4000 (J0b4000) (2007-2013) i el 
treball amb suport regulat pel llibre del Codi Social IX. D'una banda, el 
programa Job VVithout Barriers (2004-2010) és un programa impulsat 
pel Ministeri d'Ocupació i Seguretat Social que es basa a proporcionar 
entrenament i ocupació a persones amb discapacitat i mesures preven- 
tives en l'entorn laboral. Durant la primera fase, es van finançar 41 pro- 
jectes. D'altra banda, el programa Job4000 té com a objectiu la creació 
de: 1.000 nous treballs per a persones amb discapacitat severa, 500 nous 
centres d'entrenament professional per a joves i 2.500 mesures especials 
de suport per a persones amb discapacitat severa que no poden trobar un 
treball en el mercat ordinari. 
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Malgrat la implementació normativa i el desenvolupament d'ins- 
truments per tractar d'incloure les persones amb discapacitat severa al 
mercat laboral, el model alemany de la discapacitat manté encara una 
forta estructura de treball protegit. Se sosté un increment persistent 
dels centres especials de treball (l'any 2000 n'hi havia 287 i l'any 2011, 
700) que mostren la combinació entre treball tutelat i mercat ordinari 
(Jodiovesica, 2013). Una persona no ocupable, segons el llibre del Codi 
Social IX, és aquella que no pot produir un mínim de tres hores en el 
mercat ordinari de treball, i se la considera temporalment no ocupable. 
El treball protegit es considera un mercat laboral de segona, de mane- 
ra que les persones reben una prestació social i no contribueixen a la 
seguretat social. Les persones que treballen en la modalitat protegida 
obtenen salaris molt per sota de la legislació laboral, amb una quantia al 
voltant dels 180 € mensuals, de manera que no es poden obtenir ingres- 
sos suficients per a la vida independent ( Jodiovvsiza, 2013). 

Malauradament, les dades afirmen que, tot i que els centres especi- 
als estan adreçats a la transició cap el mercat ordinari, aquesta transició 
és gairebé inexistent de manera que, entre l'any 2002 i el 2006 només un 
0,1606 va transitar cap al mercat ordinari (Fiala, 2018). En el cas de les 
persones que no poden desenvolupar cap tasca productiva en un centre 
especial de treball, es disposa de centres ocupacionals de rehabilitació i 
entrenament d'habilitats. Aquests centres estan finançats pel Rehabili- 
tationstràger, que s'encarrega de les prestacions socials i les contribucions 
de la seguretat social dels centres (Roch, 2004). 

Un altre aspecte que no podem obviar del sistema alemany d'aten- 
ció a les persones amb discapacitat és el fet que és un dels pocs paisos 
que fins l'any 2014 ha mantingut un sistema educatiu segregat. A dia 
d'avui, s'han tancat les escoles especials i s'assisteix a l'escola ordinària 
amb suport. En general, els graduats en les escoles especials només teni- 
en l'oportunitat de treballar en centres especials de treball ( Jodiovvsta, 
2013). 

En conclusió, podem afirmar que el model d'atenció a la discapa- 
citat a Alemanya gaudeix d'un gran desenvolupament normatiu i amb 
iniciatives interessants com ara la protecció contra els acomiadaments de 
les persones amb discapacitat severa i el defensor laboral a l'empresa. Així 
mateix, el fet que es combinin els incentius amb les sancions sembla que 
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aporta certa estructura i afavoreix la inclusió laboral de les persones amb 
discapacitat. És cert, però, que les persones que treballen en entorns pro- 
tegits estan lluny d'obtenir ingressos suficients per a la vida independent 
i per desenvolupar-se socialment com un ciutadà de ple dret. 


9.7 França 


França s'inclou dins del grup d'estat del benestar conservador corpo- 
rativista (Esping-Andersen, 1990). L'Estat francès és un bon reflex 
del model d'estat del benestar introduit per Otto von Bismarh, el qual 
està fonamentat en l'atorgament de prestacions socials basant-se en les 
contribucions derivades de treballadors i empresaris, de manera que les 
prestacions són relativament accessibles (OCDE, 2010). VVinance e£ a/ii 
(2007) expressen que el fet que el territori francès es divideixi en 101 
departaments genera desequilibris territorials, així mateix, alerten que 
és un sistema altament burocratitzat (Revillard, 2018). 

El model d'inclusió social de persones amb discapacitat a França 
gaudeix d'una llarga tradició històrica. Les polítiques socials d'atenció 
a la discapacitat es desenvolupen durant el segle XIX sota les idees de 
reparació, indemnització i compensació a través de la rehabilitació pro- 
fessional (VVinance, Ville i Ravaud, 2007, Urteaga, 2010). En aquesta 
línia, França és un dels primers paisos que proveeix el dret d'assegurança 
social sota la Tercera República, al segle xix, mentre al mateix temps que 
crea un sistema de pensions per als accidents de treball i per als mutilats 
de guerra (1898). Així mateix, s'introdueix la idea de rehabilitació en els 
casos anteriors (Revillard, 2018, VVinance e£ a/ii, 2007, Lo i Ville, 2013, 
Barral, 2007, Cross-Courtiel, 1985). A principis del segle xx l'assistència 
pública a les persones amb incapacitat laboral es fa obligatòria, a condi- 
ció que no es disposi d'ingressos suficients per a la subsistència (VViance 
et alii, 2007, Barral, 2007, Urteaga, 2010). Després de la Segona Guerra 
Mundial s'institucionalitza el sistema de protecció social (1945) i sor- 
geix l'estat de providència com a resultat de la negociació amb diferents 
moviments associatius (Albrecht, Ravaud i Stiler, 2001, Cross-Courtiel, 
1985). França sempre ha tractat d'universalitzar el seu sistema de pro- 
tecció, però encara avui és un sistema orientat a la contribució laboral. 
El sistema de seguretat social francès té com a objectiu principal que tots 
els ciutadans disposin de recursos suficients per viure, inclosos aquells 
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que no poden guanyar-se la vida per si mateixos a causa d'una discapa- 
citat (Lo i Ville, 2013, Cross- Courtiel, 1985). 

Inicialment, el sistema de protecció de les persones amb discapa- 
citat a França, només inclou els treballadors i els seus familiars a tra- 
vés d'una deducció salarial (Elgie, Grossman i Mazur, 2016). Durant 
els anys 1945-1970, el país va experimentar un període de creixement 
econòmic i de l'ocupació, es van atorgar transferències socials generoses 
i es van començar a consolidar els sistemes d'inclusió social. Es tracta 
no només de remunerar una compensació pels accidents de treball, sinó 
d'augmentar la força de treball a través de la rehabilitació professional 
per a la reinserció laboral (Elgie e£ a/ii, 2016: VVinance e£ a/ii, 2007, Lo i 
Ville, 2013, Barral, 2007), i amb aquest horitzó es comencen a instituci- 
onalitzar els sistemes de rehabilitació. 

Als anys 70 l'Estat francès, així com altres paisos europeus, travessa 
diferents crisis econòmiques que incrementen els nivells de desocupació 
del país. Durant el govern de Jaques Chirac (1974) i amb la finalitat 
d'evitar les situacions d'exclusió social, així com les manifestacions per 
part de la població i de les entitats laborals del país (Réau, 2004, Elgie 
et alii, 2016), es proporcionen beneficis socials per incentivar el consum 
i l'activitat econòmica. A consequència d'això, el país va augmentar la 
seva despesa pública, va experimentar un creixement inflacionari i l'in- 
crement dels impostos (Elgie e£ a/ii, 2016). Durant els anys 90 es refor- 
ma l'estat del benestar francès, de manera que es redueixen els benefi- 
cis socials i s'incrementa la filosofia de la contribució, amb l'objectiu de 
preservar l'estat del benestar. S'implementen modificacions en el sistema 
de prestacions per desocupació mitjançant una reducció del període 
d'atorgament i es depèn encara més de les contribucions del treball. A 
finals dels anys 90, més de 400.000 persones es trobaven sense cap mena 
de protecció social. A causa d'això, l'Estat francès va implementar una 
prestació no contributiva, la revenye minimum d'insertion (RMI), subjec- 
ta a la participació d'un programa de reinserció. Així mateix, l'any 2001 
es van desenvolupar incentius per retornar al mercat laboral i es va subs- 
tituir RMI per l'actual revenue de solidarité active (RSA), la qual pro- 
porciona una quantia d'ingressos més elevats, però no té cap connexió 
amb la discapacitat (Revillard, 2018). Com es pot comprovar, el sistema 
de protecció francès ha tractat sempre d'introduir progressivament un 
sistema de solidaritat universal (Elgie e£ a/ii, 2016). 
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Les polítiques socials d'atenció a la discapacitat a França s'han anat 
implementant de manera progressiva, tot i que s'han trobat amb molts 
obstacles (Albrecht e£ a/iZ, 2001, Revillard, 2018). Tal com s'ha menci- 
onat anteriorment, en una primera fase les polítiques de la discapacitat 
han estat adreçades a les víctimes d'accidents laborals i als mutilats de 
guerra (VVinance e£ a/ii, 2007). L'any 1975, gràcies a les entitats inter- 
nacionals com l'American Disability Act (ADA) (1970) i les reivindica- 
cions per part dels col'lectius de persones amb discapacitat i les entitats 
que els representen, s'entén que la integració de les persones amb disca- 
pacitat és una obligació nacional (Barral, 2007). Les entitats reivindi- 
quen els principis d'accessibilitat, la prohibició de la discriminació per 
raó de discapacitat i la promoció de la igualtat d'oportunitats (VVinance 
et alii, 2007). Per aquesta raó, s'impulsa l'elaboració de dues lleis que 
defineixen la política social del territori francès. La primera llei cobreix 
totes les persones amb discapacitat i introdueix les primeres mesures de 
discriminació positiva (no es tracta d'establir privilegis a les persones 
amb discapacitat, sinó d'eliminar els desavantatges de la discapacitat i 
d'aconseguir la igualtat) (Albrecht e£ a/ii, 2001, Cross-Courtiel, 1985). I 
la segona, en consequència, regula i multiplica les institucions mèdiques 
i socials (VVinance ef a/iZ, 2007, Albrecht er a/ii, 2001). 

La llei a favor de les persones amb discapacitat (Loi d'Orientati- 
on en Faveur des Personnes Handicapées) (1975) és una llei que té com 
a objectiu l'accés als recursos, la normalització (accessibilitat a entorns 
ordinaris) i la rehabilitació, fent ús de tècniques que permetin a les per- 
sones retornar al treball (Lo i Ville, 2013, Cross-Courtiel, 1985). Tot i 
que la llei de 1975 no defineix de manera precisa què és una persona amb 
discapacitat, sí que categoritza les persones en tres graus de discapacitat 
(Velche, Ville i Ravaud, 2007), i aquesta categorització és un requisit sine 
qua non per beneficiar-se de qualsevol mena de prestació del sistema 
francès (VVinance ef a/1i, 2007, Cross-Courtiel, 1985). Les administra- 
cions locals són responsables de determinar el grau de discapacitat, no 
obstant això, no hi havia criteris homogeneitzats i les valoracions acaba- 
ven sent quelcom molt heterogeni, es depenia dels criteris de les comis- 
sions de valoració ( VVinance ef a/ii, 2007). Per ser reconegut com a una 
persona amb discapacitat el grau havia de ser superior al 8090, excepte 
en el cas dels infants on una valoració entre el 50 i el 8096 de discapacitat 
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permetia tenir el dret a rebre algun tipus de subsidi i assistència en insti- 
tucions especialitzades o a la comunitat. 

El sistema de seguretat social francès estableix un règim ordinari 
de prestacions a condició que la persona hagi vist reduida la seva ca- 
pacitat per al treball en 2/3 parts, i també es valora l'estat general de la 
persona, les facultats físiques i mentals, i l'aptitud i la formació profes- 
sional (Cross-Courtiel, 1985). Amb la llei a favor de les persones amb 
discapacitat (1975), es crea una prestació no contributiva addicional 
específica per als adults amb discapacitat, Allocation aux Adultes Han- 
dicapés (AHH), fiançada per l'Estat i per les caixes d'ajut familiar que 
asseguren uns ingressos mínims a les persones que no en tenen o tenen 
recursos molt limitats (es requereix una valoració de la discapacitat su- 
perior al 8006) (Revillard, 2018, Urteaga, 2010). La manca de directrius 
normatives clares va portar al fet que les diferents comissions valoressin 
de manera diferent la incapacitat laboral. La prestació va associada, d'una 
banda, al càlcul de la indemnització en funció del grau de discapacitat 
i, per l'altra, a la disminució de la capacitat física per al treball (Cross- 
Courtiel, 1985). 

Les lleis posteriors que s'han desenvolupat a França, no només han 
establert obligacions per als poders públics, sinó que també han establert 
obligacions per a l'empresa privada (Corby et a/ii, 2019). Actualment, 
el sistema de quotes es manté amb el 600 per cada 20 treballadors i l'in- 
compliment està sotmès a sancions que es detallaran amb més profun- 
ditat més endavant (Lo i Ville, 2013, Velche e£ a/ii, 2007, Corby e£ a/ii, 
2019, Albrecht ez a/ii, 2001). 

Els moviments associatius francesos i les organitzacions internaci- 
onals han tingut un pes important en l'orientació de diverses polítiques 
socials de la discapacitat (Lo i Ville, 2013). Les primeres associacions 
civils per a la defensa dels drets de les persones amb discapacitat sorgei- 
xen durant el període d'entreguerres (VVinance e£ a/ii, 2007, Barral, 2007, 
Cross-Courtiel, 1985). Algunes d'elles són: Fédération des mutilés du 
Travail (1921), Association des Paralysés de France (1933) i la Fédéra- 
tion des Mutilés et Invalides du Travail (FNMIT) —aquesta entitat en- 
cara és vigent avui, és una entitat políticament neutra la qual reclama 
mesures d'ocupació i protecció social per a tot tipus de persones amb dis- 
capacitat. Aquesta última federació engloba les 200.000 entitats i associ- 
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acions més importants del país (Lo i Ville, 2013). A banda, encara hi ha 
altres entitats com la Ligue pour l'Adaptacion des Disminués Physiques 
au Travail (LADAPT) (1929), que sorgeixen amb la finalitat d'aconse- 
guir la desinstitucionalització (VVinance e£ a/íi, 2007, Cross-Courtiel, 
1985), la rehabilitació i la integració social i laboral de les persones amb 
discapacitat. Així mateix, es lluita per aconseguir independència econò- 
mica i igualtat de drets sota la idea de solidaritat nacional (Barral, 2007). 

L'Estat francès sempre ha atorgat un paper rellevant a les asso- 
ciacions, de manera que se'ls reconeix el dret a la participació política 
i funcionen com un òrgan de consulta per a l'elaboració de polítiques 
públiques (Barral, 2007). En el cas del model francès les entitats van 
ser molt rellevants per passar d'un model rehabilitador al model social, 
així mateix van impulsar la creació d'institucions laborals i residencials 
comunitàries que permetessin a les persones amb discapacitat reinte- 
grar-se a la societat (Barral, 2007). Una característica de l'Estat francès 
és la delegació progressiva de la gestió de les institucions a les entitats 
privades, de manera que la majoria de les institucions són d'iniciativa 
privada i finançades amb recursos públics (VVinance e£ a/ii, 2007, Bar- 
ral, 2007). Aquest model va provocar una proliferació poc estructurada 
d'entitats i, segons d'Albrecht e£ a/ii, (2001), el moviment associatiu es 
considera feble per culpa de la segmentació de les diferents associacions. 
Una crítica que es fa al model és que les entitats s'han preocupat més per 
la gestió empresarial i l'elaboració de polítiques públiques que per la rei- 
vindicació dels drets socials de les persones amb discapacitat. Tanmateix, 
no es pot considerar que a França s'hagi produit un moviment d'afectats 
com sí que va produir-se als Estats Units. No obstant això, sí que van ser 
rellevants alguns moviments d'afectats a finals del segle XX, conjunta- 
ment amb els comitès de lluita contra la discapacitat i altres moviments 
polititzats d'extrema esquerra (Albrecht e£ a/ii, 2001). 

Durant els anys 70, van sorgir tres moviments d'afectats claus: en 
primer lloc, la Revolució de Maig del 68, o May 68 Revolution, un mo- 
viment encara viu avui dia, format per professionals i afectats per poder 
dur a terme una vida independent, el Vivre Debout, un moviment simi- 
lar al de la vida independent, impulsat per joves que estaven en contra de 
les institucions que els havien educat, i el Hand'in Cap Association, un 
moviment d'afectats per la independència i la vida en la comunitat, que 
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més tard donarà lloc a l'ENIL-France (Associació Europea per la Vida 
Independent). Finalment, es va formalitzar un grup d'entitats anomenat 
Grup 21 que demana una coordinació real entre l'Estat, les entitats i 
altres actors socials, un grup que va participar en l'elaboració de la llei de 
1975. Malgrat que la ideologia dels membres d'aquest moviment anava 
orientada a la idea de normalització, el model va continuar sent molt 
rehabilitador (Barral, 2007). Als anys 80, les reivindicacions ses van ori- 
entar a un model basat en la no discriminació i en l'accés universal, i als 
anys 90 es va produir un canvi d'orientació i les associacions van defensar 
un tractament universal i personalitzat de la discapacitat ( Velche e£ a/ii, 
2007). Així mateix, es va desenvolupar una llei antidiscriminatòria (Re- 
lative à la Protection des Personnes contre les Discriminations en Raison 
de leur état de Santé ou leur Handicap). El model personalitzat és un 
tipus d'intervenció que pot observar-se en altres paisos europeus com 
el Regne Unit, Suècia, Noruega i Holanda, es tracta de fer assignacions 
personalitzades per fer front a les despeses derivades de la discapacitat i 
poder dur a terme una vida independent. En el cas de França, el model 
personalitzat va desenvolupar-se amb el dret de compensació que s'esta- 
blirà amb la nova llei l'any 2005 (VVinance e£ a/íi, 2007, Lo i Ville, 2013). 

A França la gran reforma de la llei de discapacitat, que es produeix 
l'any 2005, va associada a la connexió que té l'Estat francès entre els 
drets socials i la ciutadania, així com, als diversos debats entre diferents 
actors socials (associacions, polítics, gestors, etc.) (VVinance e£ a/ii, 2007). 
La participació dels diversos actors socials a França sempre ha estat un 
element important en l'elaboració de les lleis de discapacitat, de manera 
que es crea un Comitè Nacional Consultiu per a Persones amb Disca- 
pacitat (CNCPH) compost per diversos actors socials que participen 
en l'elaboració del projecte de llei per assegurar-se que les persones amb 
discapacitat aconsegueixin la màxima participació social (VVinance ef 
alii, 2007). El finançament d'aquesta llei es va fer amb la supressió d'un 
dia festiu en forma de contribució del 0,326, una mesura que segons els 
sindicats no responia a la solidaritat nacional, en tant que només afecta 
els assalariats (Réau, 2004). 

La Llei d'11 de febrer per la igualtat de drets, oportunitats i par- 
ticipació de la ciutadania de les persones amb discapacitat (Loi pour 
légalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des 
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personnes handicapées, 2005) estableix canvis normatius, així com una 
definició més acurada de ediscapacitato, i promou que es dugui a ter- 
me una intervenció diferent de la institucionalització, de manera que es 
promogui la participació de les persones amb discapacitat en condicions 
d'igualtat en totes les esferes, com la resta de la ciutadania. Aquesta llei 
reforça els drets socials de les persones amb discapacitat i implementa el 
dret a prestació (/e droif à compensation) (VVinance et a/ii, 2007, Revillard, 
2013, Lo i Ville, 2013, Velche es a/4i, 2007, Ministère de la Santé et des 
Solidarités, 2006). Aquesta llei demana també, una major negociació en- 
tre els diversos actors involucrats. 

Per assegurar la participació social de les persones amb discapacitat 
es crea a escala local la Maision Departamentale des Persones Handica- 
pées (MDPH), aquest organisme reemplaça dos altres organismes creats 
el 1975 que són: la Commission Tecnique d'Orientation et Reclasse- 
ment Professionel (CROTOREP) i la Commission Départamentale 
d'Education Spéciale (CDES), i es compon d'equips pluridisciplinaris 
que elaboren un pla personalitzat. En cas de no estar d'acord amb el 
procediment es pot recórrer al Comité des Droites et de l'Autonomie 
des Persones Handicapées (CDAPH) (Velche e£ a/ii, 2007, Revillard, 
2018, Ministère de la Santé et des Solidarités, 2006, Corby e£ a/ii, 2019), 
un comitè que s'ocupa de valorar les prestacions i el pla personalitzat 
elaborat pel MDPH. El CDAPH té 1/3 de representants format per 
organitzacions que defensen persones amb discapacitat amb l'objectiu 
de garantir-ne la participació social. 

Per tal de potenciar l'autonomia i la independència de les persones 
amb discapacitat, s'introdueix el dret de compensació per discapacitat 
(prestafion de compensation du handicap) (PCH) (Urteaga, 2010, Minis- 
tère de la Santé et des Solidarités, 2006). Aquesta prestació és de caràc- 
ter subjectiu (Lo i Ville, 2013) i està associada a compensar de manera 
personalitzada els costos de la discapacitat en termes d'ajuts tècnics, 
modificacions per facilitar l'accessibilitat, assistència personal, animals 
de suport, tecnologies, etc. Una altra prestació derivada d'aquesta llei és 
l'assignació compensatòria per tercera persona (a//ocafion compensatrice 
de tierce personne) (ACT P), una prestació molt més limitada que la PCH, 
en tant que aquesta última és considerada una prestació universal i no 
està subjecta a un reconeixement mèdic. En el cas de l'ACTP és una 
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prestació que ofereix la possibilitat de rebre un finançament personalit- 
zat per a l'assistència personal entre 7 i 24 hores. A aquestes prestacions, 
cal afegir-hi la prestació específica per als adults amb discapacitat, l'a//o- 
cation aux adultes handicapés (AH), que es manté. Aquesta prestació 
està orientada a aquells que no poden treballar, tot i que s'implementen 
algunes reformes (en lloc de valorar-se la discapacitat es valora la ca- 
pacitat per al treball). Així mateix, amb la nova llei se n'incrementa la 
quantia a 140 € mensuals, cosa que permet que les persones que la reben 
assoleixin el 8096 del salari mínim interprofessional (910 €) (Réau, 2004, 
Urteaga, 2010, Lo i Ville, 2013, Ministère de la Santé et des Solidarités, 
2006). La resta de persones (aquelles que tenen d'entre el 50 i el 7906 
de discapacitat) han de justificar que es troben incapacitades per trobar 
una feina. El 2018 la quantia màxima de l'AHH per a un adult amb 
discapacitat són 860 € mensuals, i es concedeix a aquelles persones que 
no disposen de cap mena d'ingrés econòmic, i a les persones que reben 
alguna altra prestació se'ls abona la diferència fins a arribar als 860 € eu- 
ros. Aquesta prestació pot concedir-se durant un i cinc anys (Comissió 
Europea, 2018). 

La Llei per a la igualtat de drets, oportunitats i participació de la 
ciutadania de les persones amb discapacitat introdueix les polítiques ac- 
tives d'ocupació. Als anys 90 es reforma la protecció social de l'estat del 
benestar francès (per combatre la crisi econòmica i les altes taxes d'atur) 
i s'introdueixen les primeres polítiques d'ocupació (Revillard, 2018, Lo 
i Ville, 2013). Uns anys més tard, l'OCDE (2003) alerta de la impor- 
tància d'implementar mesures d'activació laboral per a les persones amb 
discapacitat i demana als governs que introdueixin obligacions de con- 
trapartida a les prestacions, de manera que en l'àmbit internacional les 
prestacions es perceben com a desincentivadores per al treball (en els 
últims anys el govern francès revisa contínuament les valoracions de dis- 
capacitat per incapacitat per al treball, de manera que pot mantenir-se o 
perdre's el dret) (Lo i Ville, 2013). 

A França les polítiques d'ocupació combinen mesures de rehabi- 
litació amb mesures que obliguen els empresaris a la contractació. A 
diferència de la llei del 1975 que tenia com a objectiu la rehabilitació 
i la normalització de les persones amb discapacitat fent ús de tècniques 
que permetessin el retorn al treball, la llei del 2005 té com a objectiu la 
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participació social, fent èmfasi en l'accés a diverses institucions i esferes 
de la vida social, i també sintrodueix la idea d'inserció laboral (Lo i Ville, 
2013). En termes laborals aquesta llei pretén recuperar el retard existent 
8 P P 
respecte de la directiva europea de l'any 2000. L'avenç més gran que s'ha 
produit amb la llei ha estat en l'àmbit de la inserció laboral, de manera 
que el principi d'integració laboral cobreix a totes les persones indepen- 
dentment de la naturalesa o el grau de discapacitat. Entre les mesures 
gr P 
que introdueix inclou: 


e — Lobligació dels empresaris a la contractació mitjançant la quo- 
ta de reserva (per cada 20 treballadors, el 606 de persones amb 
discapacitat). 


e Prendre mesures adequades regulades pel codi laboral francès i 
l'Estatut de la Funció Pública. 


e — Els empresaris tenen l'obligació d'adaptar els horaris laborals i 
de considerar un acompanyant per a la persona amb discapaci- 
tat en el lloc de treball. 


Una negativa a tot això es pot considerar una discriminació. Aques- 
ta llei també contempla la possibilitat que els actors socials negociin cada 
tres anys la inserció i el manteniment de persones amb discapacitat a les 
empreses i que s'inscriguin en convenis col'lectius (Réau, 2004, Urteaga, 
2010, Corby e£ a/ii, 2019). 

En relació amb la quota de reserva a França, la llei del 2005 reafir- 
ma el dret al treball de les persones amb discapacitat i es manté la idea de 
reinserció en entorns ordinaris (Ministère de la Santé et des Solidarités, 
2006, Corby et a/ii, 2019). En aquest sentit s'obliga les empreses de més 
de 20 treballadors a contractar el 696 de persones amb discapacitat, sense 
que el fet de treballar sigui un obstacle per continuar rebent la prestació 
(AHH) (Réau, 2004, Lo i Ville, 2013). Si les persones no compleixin 
amb la quota obligatòria, se'ls apliquen sancions. En el cas francès els 
empresaris han de fer una aportació a l'Associació per a la Gestió de 
Fons per a la Inserció Laboral de Persones amb Discapacitat (AGE- 
FIPH) (Urteaga, 2010, Corby e£ a/ii, 2019). Aquest organisme gestiona 
els recursos econòmics obtinguts de les sancions, i es destinen a: cursos 
de formació, investigació, assessorament per a l'adaptació dels llocs de 
treball i incentius per als empresaris. 
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En termes generals, lAGEPIPH promou l'ocupació de les per- 
sones amb discapacitat i finança les oficines de col-locació adherides 
a la xarxa Cap Emploi, les quals treballen de manera coordinada amb 
l'Agència Nacional d'Ocupació (Réau, 2004, Corby e£ a/ii, 2019). Amb 
la nova llei s'aconsegueix incrementar la quantia de les sancions per in- 
compliment (tant per a empreses públiques com privades) passant de 
600 vegades el salari mínim interprofessional per hora (Sa/aire minimum 
interprofessionnel de croissance) (SMIC) a 1.500 vegades en aquelles em- 
preses que no hagin contractat cap persona amb discapacitat al cap de 
tres anys d'haver iniciat l'activitat empresarial. Això no obstant, en cas 
que l'empresa inverteixi en estructures que facilitin la integració de les 
persones amb discapacitat, a l'empresa se li dedueixen els costos de les 
seves aportacions a l'AGEFIPH (Réau, 2004, Velche e£ a/ii, 2007). En 
el cas d'incompliment per part de les empreses públiques, l'aportació es 
fa al Fonds pour l'Insertion des Personnes Handicapées dans la Function 
Publique (FIPHFP) (Corby ez a/ii, 2019). L'any 2006 l'AGEFIPH va 
obtenir 330 milions d'euros per l'incompliment de les quotes de reserva 
de llocs de treball (Velche e£ ai, 2007). 

Més recentment (2018), l'Estat francès ha incorporat una reforma 
del model materialitzada en dues lleis: la llei de 5 de setembre per a la 
llibertat de triar la professió (Loi pour la Liberté de choisir son avenir 
professional) i la reforma de l'obligació de contractació de persones amb 
discapacitat (Déclaration d'obligation d'emploi des Travailleurs Handi- 
capés) (DOETH). Tot i que aquesta reforma no modifica la quota de 
reserva, té importants implicacions pel que fa al tipus d'obligacions dels 
empresaris i en els càlculs de les contribucions anuals de les empreses 
(Agefiph, 2019). Els canvis implementats a la llei entraran en vigor P1 
de gener de 2020 i les disposicions transitòries el 2024. A continuació 
explicarem alguns d'aquests canvis. 

En primer lloc, la nova llei incentiva la contractació directa, és a 
dir, fins fa poc els empresaris podien complir amb la quota de reserva 
mitjançant la subcontractació de béns i serveis de centres especials de 
treball, a partir de l'entrada en vigor d'aquesta llei, només es comptabilit- 
zaran les persones que estiguin contractades directament per l'empresa 
ordinària. En segon lloc, es reduiran les contribucions dels treballadors 
amb discapacitat que treballen en empreses adaptades o que treballen 
com a autònoms. En tercer lloc, la quota de reserva del 606 serà revisada 
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cada cinc anys i es comptabilitzaran els treballadors totals de l'empresa 
i no per establiment com s'ha fet fins ara. A més, els acords (plans de 
contractació i de manteniment de l'ocupació) que es fan cada tres anys 
només es podran prorrogar una sola vegada, després hauran de reno- 
var-se. Un altre dels canvis és que totes les empreses que tinguin com 
a mínim una persona amb discapacitat contractada (incloses aquelles 
que tinguin menys de 20 treballadors) tenen l'obligació de declarar-ho, i 
l'AGEFIPH els oferirà serveis adaptats. A més, aquesta declaració per- 
metrà tenir dades més acurades de la taxa d'ocupació de les persones amb 
discapacitat. D'altra banda, amb la declaració d'ocupació anterior només 
computaven els treballadors a temps complet per al càlcul de la quota de 
reserva, actualment computen tota classe de contractes. Un altre canvi 
és que a partir del 2020 les contribucions no es faran a l'AGEFIPH, 
sinó als organismes de la seguretat social, de manera que es pretén que 
l'AGEFIPH sigui un organisme amigable i proper a les empreses. Així, 
s'intenta que deixi de ser vist per part de les empreses com un organis- 
me que només obté els recursos de l'incompliment de quotes de reserva 
(Agefiph. 2019). Per a l'aplicació de tots aquests canvis, l'AGEFIPH 
ofereix suport i assessorament a les empreses. 

Malgrat els impulsos per a la inclusió laboral de persones amb dis- 
capacitat al mercat ordinari, encara es mantenen nivells importants de 
treball protegit. En el cas de França, es disposa d'un mercat de treball 
entremig que es desenvolupa a través d'empreses adaptades. Respecte de 
l'ocupació protegida, França disposava de tallers protegits, els Centres 
d'Ajuda al Treball (CAT) i el treball al domicili. A partir de la refor- 
ma del 2005 només es mantenen els CAT com a modalitat de treball 
protegit (Réau, 2004, Urteaga, 2010). Aquests centres són institucions 
medicosocials en què no sempre s'aplica el dret laboral ordinari, però sí 
que es gaudeix de determinats drets laborals com, per exemple: el dret a 
vacances remunerades, formació, un mínim de remuneració pròxima al 
salari mínim i es dedica a promoure les transicions cap al mercat ordina- 
ri. Poden treballar exclusivament als CAT els treballadors que conserven 
només 1/3 de la capacitat d'un treballador ordinari. Aquests centres so- 
vint envien als treballadors a fer estades en empreses ordinàries amb la 
possibilitat que tornin al CAT, si no se'ls contracta definitivament. En el 
cas dels tallers protegits es converteixen en empreses adaptades gràcies 
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a les reivindicacions sindicals i s'aconsegueix que les persones amb dis- 
capacitat estiguin sota la legislació laboral ordinària. Aquests contractes 
són finançats en major part per l'Estat francès (Réau, 2004, Urteaga, 
2010). 


9.8 Canadà 


El Canadà és un país en el qual l'estructura territorial té un impacte 
directe en la configuració de la política pública d'atenció a les persones 
amb discapacitat. Segons Prince (2016), al Canadà no hi ha una políti- 
ca definitiva i ben articulada d'atenció a les persones amb discapacitat. 
Respecte de la seva organització territorial, el Canadà és un estat federal 
altament descentralitzat compost per deu províncies (subdividides en 
municipis) i tres territoris. L'estat federal canadenc atorga a les provín- 
cies àmplies competències per legislar, cosa que fa que el Canadà gau- 
deixi d'una jurisdicció molt àmplia respecte de l'atenció a les persones 
amb discapacitat, de manera que acaba generant un sistema fragmentat 
i complex amb importants desigualtats territorials i tensions constants 
entre els governs federal i provincials (Rioux i Prince, 2002, Bizberg, 
2010, Torjman i Malthoul, 2016, OCDE, 20103). 

En relació amb la protecció de les persones amb discapacitat, la 
Constitució canadenca del 1982, anomenada Canadian Charter of 
Rights and Freedoms, defensa la igualtat d'oportunitats de les persones 
amb discapacitat, sent el primer país que inclou drets fonamentals per a 
les persones amb discapacitat en la seva constitució, alhora que se'n pro- 
hibeix la discriminació i s'accepta el desenvolupament de mesures d'ac- 
ció positiva (Rioux i Prince, 2002). L'Estat canadenc ha signat diversos 
acords internacionals, com la ratificació l'any 2010 de la Convenció dels 
Drets per a les Persones amb Discapacitat (CNRPD), que garanteixen 
drets socials, polítics i econòmics per a les persones amb discapacitat. 

Les polítiques socials del model canadenc s'han transformat en 
l'últim segle de programes universalistes a programes residuals (Battle 
i Torjman, 2001). El model de discapacitat canadenc és un reflex de la 
visió que té la societat respecte de les persones amb discapacitat (Rioux 
i Prince, 2002). Tot i que el Canadà ha tractat d'implementar algunes 
polítiques universalistes, a les quals farem referència més endavant, l'Es- 
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tat canadenc comparteix importants similituds amb els paisos amb un 
model d'Estat liberal residual, és a dir, de paisos com el Regne Unit, els 
Estats Units i Austràlia, encara que manté certes particularitats (OCDE, 
2010a). Alguns autors com Battle i Toriman (2001), Bizberg, (2010), 
Rioux i Prince (2002), defineixen l'Estat canadenc com un estat de mí- 
nims, però no necessàriament residual. L'Estat canadenc és no interven- 
cionista, accepta una economia capitalista i la desregulació dels mercats i 
aplica la lògica Jaissez-faire. Malgrat això, reconeix que es requereix una 
mínima intervenció estatal per mantenir l'estabilitat, i aquesta interven- 
ció es tradueix fonamentalment en l'establiment d'un sistema de segu- 
retat social contributiu que actui davant de les contingències derivades 
de l'economia de mercat i un sistema de prestacions socials no contri- 
butives mínimes (Rioux i Prince, 2002, Battle i Torjman, 2001). Cada 
cop es potencia més que aquesta protecció sigui proporcionada per part 
d'empreses privades i l'assistència pública actua de manera subsidiària 
per aquells que són capaços de demostrar insuficiència econòmica per a 
la subsistència (Battle i Toriman, 2001). 

El Canadà és un país que apareix com un dels primers en el ràn- 
quing de l'Índex del Desenvolupament Humà (IDH), malgrat això, és 
un dels paisos on hi ha grans desigualtats socials i salarials. Segons l'Ín- 
dex de GINI, on el Canadà ocupa el cinquè lloc, la diferencia entre el 
2000 més ric i el 2000 més pobre és de sis vegades (Etxezarreta, 2000). La 
societat canadenca considera ciutadà aquell home que es fa a si mateix, 
que és independent a través dels guanys del treball (Battle i Torjman, 
2001). I, com ho podem preveure, aquests ideals no es corresponen amb 
la situació de les persones en situació de discapacitat, les quals no sem- 
pre disposen de capacitats suficients per desenvolupar treball remunerat 
en el mercat ordinari. El fet que les persones amb discapacitat siguin 
socialment considerades ciutadans/es dèbils incapaços de mantenir-se 
de manera independent, els dona dret a rebre suport mínim per part de 
l'estat (Rioux i Prince, 2002). 

La política social d'atenció a la discapacitat canadenca assentà les 
seves bases en les lleis de pobres (Poor Lavvs) angleses, les quals es fo- 
namentaven en la pobresa meritòria, és a dir, soferien diferents nivells 
de protecció segons si la mereixien ono. I, en el cas de les persones en 
situació de pobresa per motius de discapacitat, es considerava una pobre- 
sa meritòria. Les persones que eren considerades no aptes per al treball, 
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eren objecte de caritat i els recursos, principalment impulsats per insti- 
tucions privades, s'orientaven a la institucionalització i a la segregació 
de les persones amb discapacitat (Battle i Torjman, 2001, Rioux i Prince, 
2002). No obstant això, actualment les polítiques socials tracten d'orien- 
tar-se cada cop més cap a una perspectiva de la discapacitat basada en els 
drets humans (Rioux i Prince, 2002). 

L'Estat canadenc adopta una posició intermèdia entre els governs 
dels Estats Units i d'Europa, pel que fa a la intervenció econòmica i a la 
regulació de l'Estat. Aquesta gran dependència del mercat internacional 
és el que justifica en major part la intervenció estatal. Cal tenir present 
que el Canadà és una nació amb moviments federals i d'independència i 
que la política social és un dels punts clau que fa que el Canadà es con- 
tinui mantenint com una nació, de manera que actua com a mecanisme 
de cohesió social entre l'Estat i les províncies (Bizberg, 2010). 

Durant els anys 60 l'economia canadenca va començar a experi- 
mentar un retrocés acompanyat d'un creixement inflacionari, un incre- 
ment de la desocupació i un elevat dèficit públic. Davant d'aquest esce- 
nari es va evidenciar que l'Estat havia de fer un esforç per modificar les 
forces del mercat, i va implementar el primer sistema de seguretat social 
(Etxezarreta, 2000, Rioux i Prince, 2002). Als anys 70 ses va iniciar un 
període de crisi econòmica acompanyada d'un procés inflacionari, in- 
crement en la demanda d'assistència social i increment dels impostos i 
nivells de contribució. L'any 1980 es va instaurar un govern conservador i 
encara es va produir una major reducció de la despesa pública (OCDE, 
2010a, Battle i Torjman, 2001). Degut a això, el Canadà es va quedar 
amb regions altament afectades per l'atur de llarga durada. Als anys 90 
es va instaurar el govern liberal, i es va reivindicar el desmantellament 
de l'estat del benestar. En general, el mercat laboral canadenc, fins i tot 
en les èpoques de creixement econòmic, ha tingut dificultats per integrar 
les persones amb discapacitat al mercat laboral (OCDE, 20102). Les 
persones amb discapacitat al Canadà, segons l'OCDE (20102), mostren 
una alta taxa de pobresa a causa d'una menor generositat de les prestaci- 
ons i majors limitacions d'accés al sistema. Encara que en el període an- 
terior a la crisi econòmica del 2008 fou de creixement econòmic, això no 
va tenir un impacte rellevant en la inclusió de persones amb discapacitat 
al mercat laboral. Després de l'any 2008 es va incrementa la desocupació 
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en tot el país, i es va llançar un missatge en el qual es reiterava que no es 
podien oferir prestacions a tothom. 

El sistema de seguretat social canadenc té els seus orígens el 1920 
quan es configuren els primers sistemes de protecció europeus (Battle i 
Torjman, 2001). S'inicia una política social d'accidents laborals a la pro- 
víncia d'Ontario que posteriorment serà transferida a altres províncies. 
Pel que fa al govern federal, impulsa una primera política social el 1918 
a través del Children Tax. El 1930 després de la Gran Depressió i d'un 
increment important del nombre de població desocupada, s'instaura el 
model d'estat liberal, el qual considera que en cas que la font d'ingressos 
principal de les persones desaparegui s'ha de recórrer a la família, als 
amics, a la caritat i, en última instància, a l'Estat, i sempre de manera 
temporal i davant d'una situació d'emergència (Battle i Toriman, 2001). 
En aquest període es reclama una major intervenció del govern federal 
per tal de combatre la problemàtica. A causa de l'omissió de suport per 
part del govern federal, el 1935 les províncies introdueixen l'Employ- 
ment and Social Insurance Act amb la finalitat de desafiar l'estat federal. 
Més tard, el 1940, la província d'Ottavva decideix per primera vegada 
proveir de prestacions temporals les persones en situació de desocupació, 
mitjançant la implementació de l'Unemployment Insurance Act. Durant 
el 1940-50 el model universalista torna a guanyar pes al Canadà, gràcies 
als moviments socials impulsats per part de la societat civil i grups d'es- 
querra com el Liberal Party i el Canada's Nevv Democratic Party, i acon- 
segueixen la implementació del Canadian's Social Program, també acon- 
segueixen que l'Estat s'impliqui en la creació d'un sistema de seguretat 
social federal (Battle i Toriman, 2001). Malgrat això, al Canadà sempre 
ha predominat el model residual. Després de les retallades en despesa 
social, no es pot parlar que s'hagi arribat a implementar mai un sistema 
universal (Battle i Torjman, 2001). L'intent d'implementació d'elements 
universalistes sempre ha anat d'acord amb la lògica de mercat, de manera 
que pretén oferir un major rol als actors involucrats, entenent que són 
ells els que han de competir en una economia de mercat per redistribuir 
la riquesa i les oportunitats (Battle i Torjman, 2001). 

Per tant, el sistema de benestar canadenc es pot considerar tardà, 
s'estructura als anys 60 (Rioux i Prince, 2002). En aquesta línia, l'any 
1966 el govern federal va implementar el Canada Pension Plan i el Que- 
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bec Pension Plan, cosa que demostra una primera aproximació a la col- 
laboració entre l'estat federal i les províncies en l'elaboració de polítiques 
de benestar social. El mateix any, també es va desenvolupar el Canadian 
Assistance Plan. Aquest programa ajuda a consolidar les prestacions per 
a persones amb discapacitat, pares solters, etc., i s'evidencia la necessi- 
tat d'implementar una infraestructura de serveis de benestar a través de 
modalitats de finançament compartit entre l'estat federal i les províncies 
(Battle i Torjman, 2001, Rioux i Prince, 2002, ). En aquest mateix perí- 
ode, s'inicia el moviment de desinstitucionalització de les persones amb 
discapacitat, en tant que el govern alerta de l'elevat cost del seu manteni- 
ment (Rioux i Prince, 2002). 

Durant el 1970 es produeixen les primeres reformes del sistema de 
seguretat social, les quals s'acceleraran encara més durant el 1980, 1990 
i 2000 (Torjman i Malthoul, 2016). Malgrat el moviment de desinstitu- 
cionalització dels anys 60, es continuen institucionalitzant les persones 
amb discapacitat durant els anys 80, no obstant això, sí que és cert que 
hi ha una major inversió dirigida al desenvolupament de serveis comuni- 
taris (Rioux i Prince, 2002). Tot i que mai s'ha aconseguit implementar 
un sistema de benestar universalista, durant els anys 70 s'aconsegueixen 
desenvolupar dues polítiques universals què són el sistema de salut (Me- 
dicare) i l'educació (Battle i Toriman, 2001, OCDE, 2010a). El Medica- 
re és impulsat per les províncies sota la tutela del govern federal. Durant 
els anys 90, el Canadà va patir fortes retallades en el sistema de seguretat 
social a mans del govern liberal, i es va alertar que s'estava desmuntant 
l'estat del benestar (Toriman i Malhoul, 2016). 

Els moviments en pro de la reivindicació per als drets de les perso- 
nes amb discapacitat vam emergir fa cinquanta anys per part de famili- 
ars, la societat civil i diversos grups d'afectats per millorar la situació de 
les persones amb discapacitat. S'ha de tenir present que han aconseguit 
mobilitzar-se i establir nexes polítics en l'àmbit local, provincial i fe- 
deral, de manera que actuen com a lobbies clau per aconseguir canvis 
en les polítiques socials. Aquest moviment ha anat dirigit a eliminar les 
barreres de les persones amb discapacitat per aconseguir l'accessibilitat 
i la inclusió social, així com, a millorar el seu estatus com a ciutadans. 
Es reivindica la poca efectivitat dels recursos rehabilitadors per aconse- 
guir la inclusió, i es comença a acceptar la discapacitat com un problema 
social. Les diferents reivindicacions han aconseguit una millor situació 
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econòmica de les persones amb discapacitat, a les quals s'atorguen be- 
neficis fiscals. És rellevant el moviment de consumidors que es produeix 
als Estats Units i al Canadà durant els anys /0, argumentant que tenen 
el dret a decidir quins serveis volen utilitzar i reivindiquen que aquests 
siguin de qualitat (Rioux i Prince, 2002). 

El model d'atenció a la discapacitat que més ha predominat al Ca- 
nadà ha estat el model mèdic. L'Estat canadenc sempre ha tractat de 
mercantilitzar la cura, aquest fet s'observa sobretot després de la Segona 
Guerra Mundial quan s'inicia una inversió important en la implementa- 
ció de serveis segregats, per part d'organitzacions caritatives i empreses 
privades (Rioux i Prince, 2002). Més tard, es desenvoluparan alguns re- 
cursos públics. S'han produit diversos esforços per reformar la política 
social per a persones amb discapacitat, reforma que està sent molt lenta 
i poc coordinada degut a la complexitat i la fragmentació del Canadà 
(OCDE, 20102). El fet que tant el govern federal com les províncies 
no tinguin ben definides les responsabilitats que els toquen, provoca un 
sistema desestructurat respecte dels suports a l'ocupació, les prestacions, 
l'augment de les despeses i la duplicació de serveis, i s'obtenen uns resul- 
tats que poden considerar-se minsos. 

Respecte de la provisió de serveis i prestacions, el rol del govern 
federal i provincial és molt rellevant, però en el model canadenc sem- 
pre ha estat orientat a la privatització, al concert i al copagament dels 
serveis assistencials (Battle i Toriman, 2001). En aquesta línia, hi ha un 
important i creixent entramat mixt d'actors públics i privats, amb i sense 
ànim de lucre i assegurances privades que entren en joc per l'atenció de 
les persones amb discapacitat (OCDE, 20102). Un dels majors proble- 
mes d'aquest sistema és que els diferents actors implicats no treballen de 
manera coordinada, així com tampoc hi ha un monitoratge dels serveis i 
programes que ofereixen per part de l'estat federal. 

Amb referència a l'accessibilitat als sistemes de prestacions i ser- 
veis del model canadenc, aquesta accessibilitat es determina en funció 
de la relació que té la persona amb el mercat laboral (OCDE, 20102). 
Segons Prince (2016), es tracta d'un entramat veritablement complex 
fins al punt que pot impedir seriosament que les persones s'hi puguin 
proveir. Els diversos programes es financen principalment a través de les 
contribucions laborals i diferents tipus d'impostos. El model canadenc 
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és un model que es focalitza en les deficiències de les persones amb dis- 
capacitat, a més, el reconeixement de la discapacitat és clau per poder 
accedir als sistemes de protecció (Rioux i Prince, 2002, Torjman, 2017, 
Torjman i Malhoul, 2016). 

Un dels sistemes que ofereix una protecció social més elevada és 
l'Employment Insurance (El) o també conegut com a Unemployment 
Insurance. Aquest sistema, proporcionat pel govern federal, protegeix 
els treballadors que es troben en situació de desocupació i accidents la- 
borals. L'El es considera una prestació meritòria pel fet que les seves 
prestacions són el resultat de les contribucions salarials per part de tre- 
balladors i empresaris. Tot i això, a escala política es critica el fet que les 
prestacions creen dependència i allarguen el període de desocupació. És 
per això que els programes de prestacions han experimentat retallades 
importants i s'han incrementat el nombre d'hores de contribució ne- 
cessàries per poder-hi tenir accés. La quantia de les prestacions varia 
segons la taxa de desocupació de les diferents províncies i només es pro- 
porciona assistència econòmica durant unes setmanes. Així mateix, un 
altre programa del qual disposa el govern federal és el Canada Pension 
Plan i el Quebec Pension Plan, els quals s'ocupen de les persones amb 
discapacitat per motius laborals i jubilats. En aquesta modalitat la con- 
tribució és la mateixa quantitat econòmica, tant per part de l'empresari 
com del treballador (Battle i Torjman, 2001, Rioux i Prince, 2002). 

Un altre sistema de prestacions és el VVorxers Compensation el 
qual s'ocupa dels treballadors que han vist afectats els seus ingressos per 
malaltia o incapacitat laboral. És un sistema proporcionat per les pro- 
víncies i el seu objectiu principal és compensar la reducció d'ingressos. 
Un exemple d'això és el cas de la província d'Ontario on el programa 
s'anomena VVorlters Safety and Insurance Board (VVSIB). L'obtenció de 
prestació va associada a un pla de retorn al treball en un màxim d'un any. 
Lempresari ha de col'locar la persona en un lloc de treball que sigui ade- 
quat a les seves capacitats, i es critica que en alguns casos els han obligat 
a tornar a la feina quan encara no estaven rehabilitats o els han fet adap- 
tacions incorrectes que han empitjorat la seva situació de salut (Torjman 
i Malthoul, 2016, Torjman, 2017). Un dels avantatges de poder-se acollir 
al règim contributiu és que es pot tenir accés als serveis i als suports que 
estan associats al programa. 
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Una segona modalitat de protecció per a aquelles persones que ex- 
perimenten situacions de discapacitat o de malaltia, més prolongades en 
el temps i no relacionades amb accidents laborals és el Canadian Pensi- 
on Disability Plan (CPP), que és un sistema que dona dret a prestació i 
es poden obtenir serveis associats, si així ho valora un equip de profes- 
sionals mèdics. És una modalitat poc accessible, de manera que, segons 
Torjman i Malthoul (2016), es deneguen un 5006 de les sol-licituds que 
es presenten. Una de les majors crítiques que hi ha al voltant del sistema 
de prestacions és que s'ha reduit considerablement el nombre de per- 
sones que poden accedir a prestacions contributives com l'El, el CPP i 
el VVorxers Compensation (programa provincial). El motiu principal és 
que tothom hi contribueix en igualtat de condicions, però només 1/3 
dels treballadors canadencs poden rebre prestacions sota aquests pro- 
grames, la qual cosa ha provocat una separació entre la idea de contri- 
bució i accessibilitat. La societat canadenca té una sensació generalitza- 
da de no obtenir allò pel qual estan pagant (OCDE, 2010a, Torjman i 
Malthoul, 2016, OCDE, 20102). 

Un últim mitjà d'accés al sistema és l'assistència social, anome- 
nat popularment com a mvelfare. Aquest sistema és el que provoca més 
controvèrsia, és el més impopular i ha estat constantment criticat. L'as- 
sistència social és competència exclusiva de les províncies, a diferència 
de l'El on aquesta és compartida entre l'estat federal i les províncies. 
L'assistència social és el sistema al qual poden accedir la major part de 
les persones amb discapacitat (OCDE, 20102). És un sistema no contri- 
butiu i només s'hi pot accedir quan la persona ha esgotat tots els mitjans 
possibles. És una modalitat molt estigmatitzada, en tant que representa 
el fracàs personal de l'individu i genera barreres que impedeixen buscar 
feina. Aquest sistema és molt heterogeni, cada província té la seva prò- 
pia legislació, amb diversos requisits i nivell de prestacions econòmi- 
ques (Battle i Torjman, 2001, Torjman i Malthoul, 2016, Rioux i Prince, 
2002, Toriman, 2017). A més, per accedir al sistema d'assistència social 
es té molt en compte l'avaluació de les necessitats, així com la capacitat 
econòmica de la unitat familiar. En els últims anys s'han anat endu- 
rint els criteris d'accés. L'assistència social és una modalitat que cobreix 
exclusivament les necessitats bàsiques —com l'alimentació, l'habitatge, 
els serveis i les despeses relacionades amb la salut (Toriman i Malthoul, 
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2016). Les forces polítiques canadenques tenen orientacions punitives 
cap a les persones que reben assistència social i es busca mobilitzar-los 
cap a l'ocupació. Socialment, també volen impedir-se les prestacions no 
meritòries, sense contraprestació. En principi, es considera que les perso- 
nes amb discapacitat són meritòries de les prestacions socials, però és un 
debat que encara avui no ha estat esgotat. És pot afirmar amb seguretat 
que no hi ha una política social clara d'atenció a les persones amb disca- 
pacitat (Battle i Torjman, 2001). En general, per accedir a les prestacions 
d'assistència social del sistema canadenc cada vegada més cal demostrar 
que no es disposa d'un mínim d'ingressos. Un dels problemes associats a 
aquests programes que s'atorguen segons la capacitat econòmica és que 
no tenen en compte les despeses extres que poden tenir les persones a 
causa de la discapacitat o altres malalties (Toriman i Malthoul, 2016, 
OCDE, 20102). Un exemple d'això, seria el fet de tenir un fill que ne- 
cessita suport educatiu especial, que té un cost addicional. En principi es 
pot sol'licitar el Canada child tax benefit, però si els ingressos superen 
una quantia determinada estipulada, se'ls impedeix l'accés. Pel que fa als 
serveis, les províncies mostren diferències visibles i mentre que en una 
província es pot tenir accés a un determinat servei, no s'hi pot accedir en 
una altra (Battle i Toriman, 2001). 

Com s'ha comentat inicialment, l'Estat canadenc està fortament 
descentralitzat de manera que en els últims anys l'estat federal ha anat 
augmentat la seva responsabilitat en relació amb les províncies i els ter- 
ritoris, a través d'un ampli traspàs de competències i de transferències 
econòmiques per poder-les desenvolupar. No obstant això, les províncies 
també tenen els seus propis sistemes de fiscalització, sobretot a través 
d'impostos (Rioux i Prince, 2002). Les províncies tenen àmplies com- 
petències en el disseny de polítiques públiques i són una font d'inno- 
vació important. S'ocupen del desenvolupament de polítiques actives 
d'ocupació, del control de les prestacions i, en especial, de l'assistència 
social o mvelfare (OCDE, 20102). El paper de l'estat federal en els úl- 
tims anys s'ha vist incrementat degut a les reivindicacions per part de 
les províncies demanant que s'assumeixi una major responsabilitat. El 
govern federal desenvolupa un rol important en l'El, el Canadian Pen- 
sion Plan i l'emp/oyment sictness benefií, així com, en alguns programes 
d'ocupació residuals. Un dels majors problemes de la descentralització 
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canadenca és que no hi ha mecanismes de coordinació ben establerts 
entre l'estat federal i les províncies. En aquest sentit, l'OCDE (2010a) 
demana solucions polítiques que trenquin les barreres entre el govern 
federal i les províncies i permetin una reforma del sistema d'atenció a 
la discapacitat. Actualment, s'està analitzant el traspàs de competències 
de l'El cap a les províncies, a causa del fet que les persones es troben en 
un laberint a l'hora de sol-licitar les prestacions (Prince, 2016, Torjman i 
Malthoul, 2016). Un servei que s'ha impulsat recentment per unificar les 
prestacions estatals ha estat el Canadian Service, encara que es reconeix 
seria més efectiu si aconseguís ser un únic servei que s'ocupés de totes 
les prestacions, incloses les provincials i les territorials (OCDE, 2010a), 
com succeeix al Regne Unit. 

Canadà ha desenvolupat diversos programes federals i provincials 
per tal de fomentar la inclusió laboral de les persones amb discapacitat 
en el mercat ordinari. La valoració de l'OCDE (20102) és que el Ca- 
nadà no ha aconseguit posar-se al nivell del desenvolupament de po- 
lítiques actives d'ocupació d'altres paisos, així mateix reivindica que cal 
una reforma de la política social de la discapacitat de manera que estigui 
més orientada a l'ocupació, i també una major flexibilització i accés al 
mercat laboral per a les persones amb discapacitat. Respecte dels pro- 
grames laborals trobem els seus inicis entre els anys 1980 i 1990, amb 
l'Employment Equity Act (1985), una llei que prohibeix tenir un tracte 
discriminatori cap a les persones amb discapacitat en l'ocupació. A més, 
el govern federal implementa la Vocational Rehabilitation of Disability 
Persons Act, compost de programes federals i estatals focalitzats en l'en- 
trenament d'habilitats, assessorament, creació d'ocupació, etc., (Battle i 
Torjman, 2001). Tot seguit, l'any 1991 el govern canadenc posa en marxa 
l'Estratègia Nacional per a la Integració de les Persones amb Discapaci- 
tat (National Strategy for the Integration of Persons vvith Disabilities), 
cosa que fa que s'assumeixi una major responsabilitat federal en temes de 
discapacitat (Rioux i Prince, 2001). L'any 1998 es posà en marxa el Fe- 
deral Budget, el qual introdueix el Social Developmental Partenership 
Program, un programa que ofereix finançament a projectes impulsats 
per entitats nacionals per a persones amb discapacitat. Tanmateix, el Fe- 
deral Budget introdueix un altre programa anomenat Federal Opportu- 
nities Fund (OF), el qual és una iniciativa de tres anys, que va ampliar-se 
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a tres anys més, fins el 2002, amb la finalitat d'oferir finançament a trenta 
organitzacions nacionals i al voltant de cent vint projectes orientats a 
oferir experiència laboral i ocupació (Torjman i Malthoul, 2016). 

En un intent per incrementar la implicació del govern federal i 
tractar d'establir mecanismes de coordinació amb les províncies, el go- 
vern federal desenvolupà l'any 2003 els Labour Marhets Agreements 
for Persons vvith Disabilities (LMAPD) els quals estableixen un acord 
de finançament compartit entre l'estat federal i les províncies del 50-50. 
Segons Prince (2016), moltes de les províncies acaben assumint més del 
5096 del cost dels programes laborals que es desenvolupen. Els objectius 
d'aquests acords és augmentar l'ocupabilitat de persones amb discapa- 
citat, millorar les oportunitats laborals, fomentar la recollida de dades i 
recerca per reconèixer i transferir a tot el país les bones pràctiques que es 
desenvolupen. Els programes actuen estimulant tant l'oferta com la de- 
manda d'ocupació i construeixen acords intergovernamentals (Prince, 
2016). Les províncies majoritàriament són les que desenvolupen progra- 
mes orientats a la inserció laboral de les persones amb discapacitat, tots 
els programes tenen com a objectiu la promoció de l'ocupació i la reduc- 
ció de la dependència de les prestacions econòmiques i d'altres serveis 
finançats pels poders públics (Rioux i Prince, 2001). Com hem comentat 
al llarg d'aquest apartat, les províncies tenen molta autonomia per elabo- 
rar les seves jurisdiccions, cosa que podria donar lloc a bones pràctiques 
que podrien ser replicades en altres províncies, però no existeix una xar- 
xa coordinada entre elles (OCDE, 20102). 

En la línia de les polítiques d'ocupació del Canadà, l'any 2007 es 
va instaurar el vvorfing income fax benefit per part del govern federal amb 
l'objectiu de donar suport als treballadors precaris i per incentivar l'ocu- 
pació, encara que fos amb salaris baixos, però aquesta iniciativa no va 
progressar. 

L'any 2007 es va anunciar la necessitat de reformar la política de 
discapacitat a través d'una proposta realitzada per Torjman aquell ma- 
teix any a través del seu article dFive-Point Plan for Reforming Disabi- 
lity Supports-, que proposa les segúents millores: 


e — Formular una nova estratègia nacional per a les persones amb 
discapacitat. 


e. — Canviar el concepte actual de discapacitat. 
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e — Implementar metodologies d'atenció centrada en la persona. 
e Facilitar l'accés als suports. 


e — Deslligar els suports dels ingressos i de les contribucions i re- 
duir els costos dels suports (Torjman, 2007). 


A partir de l'any 2008, el govern federal transfereix finançament 
a les províncies a través dels acords laborals per a persones amb disca- 
pacitat. Són instruments molt flexibles i les províncies els poden dis- 
tribuir com desitgen. No obstant això, l'any 2013 el govern federal de 
caràcter liberal va decidir cancel'lar el programa de manera unilaterali el 
reemplaçà per un nou programa anomenat Canadian Job Grant. L'any 
2007 s'anuncià per part del govern federal la implantació del nou Fede- 
ral Budget el qual pretenia ajudar a canviar l'escenari polític, treballar de 
manera cooperativa entre tots els actors implicats, desenvolupar progra- 
mes d'adquisició d'habilitats i experiència professional, i estructurar la 
diversitat de les legislacions provincials existents. Per aquest programa 
es destinen 900 milions de dòlars en sis anys amb l'objectiu d'aconseguir 
invertir temes d'innovació que comportin creixement econòmic, també 
es vol aconseguir una força de treball competitiva a escala internacional, 
i es parla de creixement inclusiu. Una de les debilitats d'aquest progra- 
ma és que no està únicament destinat a persones amb discapacitat i, per 
tant, es corre el risc que quedin oblidades (VVood i Hayes, 2016). 

La política social de la discapacitat es compon d'ajudes tècniques 
de suport com equipaments i assistents personals. Les primeres estan 
orientades a aconseguir que les persones puguin desenvolupar una feina 
ordinària, en canvi l'assistent personal s'ocupa de la cura personal al do- 
micili (Torjman i Malthoul, 2016). Dins de la política de la discapacitat 
no s'inclou tot l'aspecte relacionat amb el transport, assumptes mèdics 
i suport en la cerca de feina, per tant, el suport a la cerca de feina no es 
considera un tema de discapacitat. En principi els serveis relacionats 
amb el que és mèdic, es proporcionen des del sistema de salut i els ser- 
veis comunitaris des dels serveis socials, ambdós programes gestionats 
des de les províncies (Torjman i Malhoul, 2016). L'assistència personal 
ofereix suport per fomentar l'autonomia al domicili i també inclou el su- 
port mèdic al domicili (Home Health Care) per donar suport en temes 
de medicació i cures. Aquests dos programes s'ofereixen des del govern 
federal i ofereixen accés i suport a les persones amb discapacitat que són 
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beneficiàries dels règims contributius. La quantitat de suport que es rep 
depèn del finançament que es destina al programa (Torjman i Malthoul, 
2016). Un dels buits del sistema és que les persones que no són benefi- 
ciàries dels sistemes contributius no tenen accés als serveis. En el cas 
dels beneficiaris del VVorle Compensation en principi hi tenen dret, però 
en cap cas està garantit (Torjman i Malhoul, 2016). El resultat de tot 
plegat és que el model canadenc proporciona serveis altament individu- 
alitzats, basats en transferències directes adreçades a finançar els serveis 
d'assistència personal per a l'autonomia de la persona al domicili, a la 
comunitat o al lloc de treball. 

El tema de l'ocupació remunerada en el cas de les persones amb 
discapacitat és un dels majors problemes. En general, si tenen opcions 
laborals, aquestes són amb contractes de curta durada, a jornada parcial 
i sovint per sota del salari mínim. Avui en dia són moltes les barreres 
que el mateix entramat del sistema canadenc d'atenció a la discapacitat 
evidencia. Toriman (2017) l'anomena ave/fare aval/. Aquesta barrera es 
fonamenta sobretot en la idea que una persona per poder rebre beneficis 
i serveis s'ha d'aixoplugar sota els sistemes de protecció contributius. 
En el cas de les persones que reben assistència social, tenint present que 
aquesta no està garantida, les persones que acaben per beneficiar-se'n són 
majoritàriament les persones amb discapacitat. A causa de l'accessibilitat 
limitada a l'ocupació del col-lectiu se'ls impedeix contribuir. El fet de no 
tenir serveis garantits dificulta molt que les persones s'arrisquin a deixar 
el sistema i buscar una ocupació, de manera que, en general, són feines 
molt precàries, poc estables i mal remunerades. Cal tenir present que els 
costos dels serveis i dels medicaments són força elevats al Canadà cosa 
que en deixar d'estar al sistema d'assistència social es corre el risc de 
perdre els serveis i les prestacions (Rioux i Prince, 2002). D'altra banda, 
sovint es pot donar el cas que les persones volen participar en activitats 
laborals i cursos, però també se senten impedides per por a perdre els 
suports i les prestacions. A dia d'avui s'estan implementant programes 
provincials que separen les prestacions dels suports per oferir una major 
accessibilitat, per exemple l'Ontario Disability Suport Program, a través 
del qual es reben prestacions i suport a la cerca de feina, però, a més, en 
cas de no complir criteris per rebre la prestació, es pot accedir als serveis 
laborals igualment. 
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11. Conclusions 


Com hem pogut constatar al llarg d'aquest informe, les estratègies d'in- 
serció sociolaboral dels paisos analitzats segueixen una tendència co- 
muna, tot i que a ritmes força diferenciats. Cada vegada més, els estats 
del benestar estan aplicant polítiques de reforma orientades a la lògica 
neoliberal. L'impacte d'aquest fet no és el mateix en tots els paisos que, 
per diferents motius, tenen majors o menors estratègies per afrontar els 
efectes d'una economia global. Una característica que es manté comuna 
és l'aplicació de reformes dels sistemes de seguretat social i laborals. En 
relació amb les persones amb discapacitat. La majoria dels paisos s'ori- 
enten a la introducció de mesures que són el resultat de la combinació 
entre: una despesa pública raonable en polítiques d'activació laboral i 
prestacions que incentivin la incorporació i el manteniment de les perso- 
nes amb discapacitat al mercat de treball. 

Lenvelliment de la població i l'increment de l'esperança de vida 
augmenten el gruix de població en situació de dependència, cosa que 
posa en dubte la sostenibilitat dels sistemes de pensions. Alguns paisos 
han iniciat accions en aquest sentit, com és el cas dels Paisos Baixos, els 
quals l'han privatitzat, sense oblidar, però, la importància de recercar un 
sistema de seguretat social públic per a aquelles persones que no puguin 
contribuir en el mercat de treball degut a diverses barreres socials, per- 
sonals i contextuals. 

Amb relació a la inserció sociolaboral, sembla que els mercats de 
treball que combinen un mercat laboral parcilalment regulat amb un sis- 
tema de seguretat social protector és la millor opció. De manera que són 
capaços de pal'liar el fet que la persona es pugui trobar en una situació 
de pobresa i/o exclusió social davant d'un període de desocupació. Així 
mateix, la flexibilitat en el mercat de treball acompanyada de beneficis 
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varis és un sistema que incentiva els empresaris a contractar persones 
amb discapacitat. No obstant, es demostra que oferint avantatges als em- 
presaris no n'hi ha prou i que l'incompliment de les mesures és elevat. 
En aquest sentit s'han introduit diversos mecanismes sancionadors més 
O Menys severs. 

Una altra mesura important que ha anat desenvolupant-se en alguns 
paisos és la tendència a realitzar valoracions de discapacitat que siguin 
capaces de determinar les capacitats laborals de les persones. En aquest 
sentit, les prestacions només complementen la pèrdua d'ingressos pel tre- 
ball que la persona no pot desenvolupar. No obstant això, s'ha d'anar en 
compte que no es converteixi en un mesura que s'utilitzi fonamentalment 
per reduir el nombre de persones que reben prestacions socials del sistema 
públic i, així, alleugerir-se d'una part important de la despesa complint 
amb les exigències del nem management o, dit d'una altra manera, una 
nova manera de gestionar la política social en què l'estat transfereix al 
mercat i als individus la responsabilitat de l'assistència personal. 

La majoria dels paisos analitzats ens ofereixen una sèrie d'estratè- 
gies interessants que podrien ser fàcilment transferides a altres estats. 
No obstant això, és cert que cada país ha de trobar la millor manera de 
fer front als reptes propis. Per exemple, en el cas del model espanyol, 
encara es mantenen una sèrie de debilitats que no s'han aconseguit 
resoldre i que se sumen als esforços reduits que s'han dut a terme per 
orientar les persones amb discapacitat al mercat ordinari de treball. Les 
mesures estan orientades a incentivar els empresaris, tot i així, el nom- 
bre de contractes que es realitzen a les persones amb discapacitat en 
empresa ordinària són molt inferiors als de la població en general. Ori- 
entar majors esforços en aquest sentit és estrictament necessari. Avui 
en dia, les metodologies de treball amb suport proporcionen algunes 
evidències al voltant de com fer possible la inserció sociolaboral de les 
persones amb discapacitat en entorns ordinaris. Malgrat això, cal de- 
senvolupar més experiències en aquest sentit que permetin donar visi- 
bilitat a aquest fet. 

Per acabar, només s'ha d'afegir la importància de nodrir-se de les es- 
tratègies que han desenvolupat altres paisos de manera que ens conviden a 
la reflexió de com s'haurien d'orientar les polítiques socials per a la inserció 
sociolaboral de les persones amb discapacitat. Efectivament tots els paisos 
han demostrat particularitats interessants que ha valgut la pena destacar. 


186 


12. Bibliografia 


AGEFIPH (2019). La réforme de l'obligation d'emploi des travailleurs handi- 
capés. Liaisons Sociales magazine no 203. 

ALBRECHT, G. L., RavAUD, J. E., i STIRER, H. J. (2001). L'émergence des 
disability studies: état des lieux et perspectives. Sciences sociales ef 
santé, 19(4), 43-73. 

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (2013). eDiagnostic and 
statistical manual of mental disorders, (5". Ed.). VVashington, DC: 
APA. 

ANED (2013). Part II: Europe 2020 and related indicators. University of 
Leeds. European Comission Brussels. 

ANED (2014). European comparative data on Europe 2020 CS People avith 
disabilities Tast 6: Comparative data and indicators. University of 
Leeds. Centre for European Social and Economic Policy Centre 
de politique sociale et économique européene. Asbl (CESEP). 

ANED (2016). European comparative data on Europe 2020 CS People avith 
disabilities. Bruxelles. Centre for European Social and Economic 
Policy Centre de politique sociale et économique européene. Asbl 
(CESEP). 

ANED (2017). European comparative data on Social Pillar Tbemes CS 
People qvith disabilities. Bruxelles. Centre for European Social 
and Economic Policy Centre de politique sociale et économique 
européene. Asbl (CESEP). 

ARVIDSSON, J., VVIDÉN, S., i TIDEMAN, M. (2015). ePost-school options 
for young adults vvith intellectual disabilities in Svveden,. Research 


187 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


and practice in intellectual and developmental disabilities, 2(2), 180- 
193. doi: 10.1080/23297018.2015.1028090 

ASAMBLEA GENERAL DE LAS NACIONES UNIDAS. (1948). eDeclaración 
Universal de los Derechos Humanoso. Resolución, 217 A (III). Re- 
cuperat de 

BANYuLs, J.,i REc1o, A. (2012). Spain: the nightmare of Mediterranean 
neoliberalismv. 4 4riumph offailed ideas European models of capitalism 
in the crisis, 199. 

BARNES, C., i MERCER, G. (2004). Implementing the social model of 
disability: Tbeory and research. Leeds: Disability Press. 

BARRAL, C. (2007). eDisabled persons associations in France. 
Scandinavian Journal of Disability Research, 9(3-4), 214-236. 

BarrLE, R., i TORJMAN, S. (2017). The post-uvelfare state in Canada: 
income-lesting and inclusion. Canada (Ottavva), Caledon Institute 
of Social Policy. 

BAuMBERG, B., JoNEs, M., i VVass, V. (2015). eDisability prevalence 
and disability-related employment gaps in the UR 1998-2012: 
Difierent trends in different surveysè, Social Science CS Medicine, 
141, 72-81. doi: 10.1016/j.socscimed.2015.07.012 

BAZzZANI, T. (2017). dtaly, Denmart and Germany: A comparative 
analysis in active passive labour marhet policiess. European Labour 
Lau Journal, 8(2), 1 — 30. 

BECERRA, L., FERNANDEZ, M., i FusrEs, M. (2012). dProgramas de 
orientación y empleo con apoyo de personas con discapacidad in- 
telectual: Modelos y estrategias de intervención-. Asociación Espa- 
hola de Orientación y Psicopedagogía, 23(3), 927. doi: 10.5944/reop. 
vol.23.num.3.2012.11459 

Becerra, I., Montanero, M., i Lucero, M. (2012). Empleo normalizado con 
apoyo. Investigación de diferentes recursos de apoyo natural a trabaja- 
dores con discapacidad intelectual en tareas laborales que requieren au— 
torregulación. Universidad de la Laguna: FUTUEX, Observatorio 
Estatal de la Discapacidad. 

BEGONA i SUAREZ. (2014). 4A revievv of active and passive labour 
marRet policies in Spain,. Munich Personal RePEc Archive. Uni- 
versity of Oviedo. Recuperat de shttps://mpra.ub.uni-muenchen. 
de/60648/1/MPRA. paper 60648.pdf:. 


188 


Polítiques d'inserció sociolaboral 


BERELIS, R., SINGER, R. J.i MARI1A, B. L. (1994). alntellectual disability.. 
Neurology Medlint. Recuperat de 

BexELis, R., SINGER, R. i MARIA, B. (2016). alntellectual disability.. 
Neurology Mediint. 

BELZUNEGUI-ERASO, A., i Puig, A. (2017). ala exclusión social y sus 
determinantes relacionados con la salud y la discapacidads. 4reas 
Revista Internacional de Ciencias Sociales, 36, 183—196. 

BELZUNEGUI-ERASO, A., PASTOR-GOSALBEZ, l., PUIG-ANDREU, X. i 
VanLLs-FoNAYET, FE. (2018). eRisht of Exclusion in People vvith 
Disabilities in Spain: Determinants of Health and Poverty.. 
International journal of environmental researcb and public bealtb, 
15(10), 2129. doi: 10.3390/3jerph15102129 

BEYER, S. (2017). cTEconomic Impact of Inclusion of Disabled Persons in 
the Labour Martet. In European Association of Service providers 
for Persons vvith Disabilities (EASPD):. Éditions Universitaires 
Europeennes. Recuperat de chttps://ivyvv.easpd.eu/-. 

BrzBERG, Í. (2010). dIrayectorias divergentes: el modelo económico y 
social estadounidense y canadiense:. Foro Internacional, L(2), 325— 
349. 

BjELLAND, M. J., BRuvèRe, S. M., VoN SCHRADER, S., HOUTENVILLE, 
A. Jj RUIZ-QUINTANILLA, A., i VVEBBER, D. A. (2010). Age and 
disability employment discrimination: Occupational rehabilitation 
implications,. Journal of Occupational Rebabilitation, 20(4), 456- 
471. doi: 10.1007/510926-009-9194-z. 

BoMAN, IL, DANERMARR, B., i BonLiNG, J. (2007). Report on fbe 
employment of disabled people in European countries. University of 
Leeds. ANED. 

BRaAY, A. i GRAD, D. (2003). aVVorle for adults vvith an intellectual 
disabilityo. Reviezo of fbe literature prepared for the National Advisory 
Committee on Health and Disability to inform its project on services 
for adults vvith an intellectual disability. Recuperat de shttp://goo. 
gVLG4F8q:. 

BREDGAARD, I. (2018). dEmployers and active labour marhet policies: 
Typologies and evidences. Social Policy and Society, 17(3), 365-377. 

CABRERA, G. R., SERRANO, C. G. i TOHARIA, L. (2009). Eva/uación de las 


políticas de empleo para personas con discapacidad y formulación y coste 


189 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


económico de nuevas propuestas de integración laboral. Vol. 9, Madrid. 
Grupo editorial Cinca, S. A. 

CABRERO, G. R. (2016). aLa fragmentación del regimen de bienestar 
Mediterràneo-. Revista Espariola de Sociologia, 25(2), 273—76. 
CARITAS ESPANOLA (2007). eLa infravivienda en la Diócesis de Ma- 
drid,. Equipo de Investigaciones Sociológicas EDIS Noviembre 
2007. len línial. Recuperat en chttp://vuvvv.caritasmadrid.org/ 

pcontrolcaritas/imgsvr/Estudio9620infravivienda)0202007.pdíf:.. 

CATÀLOGO DE PUBLICACIONES DE LA ÀDMINISTRACIÓN GENERAL DEL 
EsTADO (2019). Integración laboral de las personas con discapacidad. 
Madrid. Unión Europea. Fondo Social Europeo "El FSE invierte 
en tu futuro". Edición realizada por el Servicio Público de Empleo 
Estatal (SEPE). 

CuLEGG, D. i VAN VVIINBERGEN, C. (2011). aVVelfare institutions and 
the mobilization of consent: Union responses to labour marhtet 
activation policies in France and the Netherlands,. European 
Journal of Industrial Relations, 17(4), 333-348. 

CNRP D, U. (2006). eConvention on the rights of persons vvith disabilities 
and optional protocol. Neu Yort: United Nations. Recuperat de 
chttps://vvv.un.org/-. 

CoNSEJO DE EUROPA (1996). Carta Social Europea. 40. Department of 
the European Social Charter and the European Code of Social 
Security. Recuperat de shttps://rm.coe.int/1680630939:. 

CORBY, S., VVILLIAM, L., i RICHARD, S. (2019). eCombatting disability 
discrimination: A comparison of France and Great Britain,. 
European Journal of Industrial Relations, 25(1), 41-56. 

CoRDERO, G. V. (2012). Régimen jurídico del empleo de las personas con 
discapacidad. Valencia. Tirant lo Blanch. 

CROss-COURTIEL, M. L. (1985). Estudio de caso: clasificación legal de 
las personas discapacitadas en Francia. MOOM, VV. 

DE LisBoa, C. E. (2000). eConclusiones de la Presidenciax. Bo/erín de Ja 
Unión Europea, 3-2000. Recuperat de ehttps://vivyy.hacienda.gob. 
es/5. 

DEPARTAMENT DE IREBALL, AFERS SOCIALS 1 EAMÍLIES (2019). Per- 
sones amb dependencia. Recuperat de shttps://treballiaferssocials. 
gencat.cat/s. 


190 


Polítiques d'inserció sociolaboral 


Díaz, E. V. (2008). El asociacionismo en el àmbito de la discapacidad. 
Un andlisis crítico. Revista Sociológica de Pensamiento Crífico, 2(2), 
183-195. 

EASPD (2016). European Semester: Developing More Inclusive Labour 
Martets for AlP. European Commission: "Annual Groveth Survey . 
Recuperat de ehttps://yvvvyv.easpd.eu/:. 

ELGIE, R., GROSSMAN, E. i MAZUR, A. G. (2016). A Framevvorle for 
a Comparative Politics of Frances. Zhe Oxford Handboot of French 
Politics, 1. 

ERicssoN, EF. (2004). cT'izard Learning Disability Revievo. Hea//) Co 
Medical Collection, 9(1), 48. 

ESPING-ANDERSEN, G. (1990). Be three avorlds of avelfare capitalism. 
Princeton University Press. 

ESTEBAN LEGARRETA, R. i GUTIÉRREZ COLOMINAS, D. (2014). dLa 
incentivación del empleo de las personas con discapacidad en el 
medio ordinario de trabajos. Revista Espariola de Discapacidad, 21), 
7-32. doi: 10.5569/2340-5104.02.01.01. 

ETHERINGTON, D. i ANDERSEN, J. (2005). Flexicurity, mvortfare or 
inclusionè be Politics of Velfare and Activation in the UR and 
Denmart. CARMA: Centre for Labour Martet Research, Aaalborg 
University. 

ETHERINGTON, D. i INGOLD, J. (2012). eVVelfare to vvort and the 
inclusive labour marheet: a comparative study of activation policies 
for desability and long-term siclness benefit claimants in the UR 
and Denmarlo. Journal of European Social Policy, 22(1), 30-44. 

ETXEZARRETA, M. (2000). dCanada, el primer país en desarrollo huma- 
no: luces y sombrasx. Revista de economia mundial, 3. 

EUROSTAT (2017). Índice de ocupación con (a) y sin (b) lmitaciones, 
2011. Your Ley to European Statistics. 

EUROSTAT (2018). Índice AROPE, 2018. Your Ley to European 
Statistics. 

EUROSTAT (2019). Personas con discapacidad cognitiva, 2011. Your Ley 
to European Statistics. 

EUROPEAN COMISSION (2013). 4dPES approaches for sustainable 
activation of people vvith disabilitiesv. DG Employment, Social Afjairs 
and Inclusion, Unit C.3 SRills, Mobility and Employment Services. 


191 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


EvaNS, M. (2010). Caja de herramientas de la EUSE (European Unión of 
Supported Employment) para la pràctica del empleo con apoyo. 

FERNAÀNDEZ-GARCÍA, I. (2012). El estado de bienestar frente a la cri- 
sis política, económica y socials. Portularia, XIl(num. Extra), 3-12. 
doi: 10.5218/prts.2012.0001. 

FERNANDEZ, N. V. (2003). eSituación laboral de las personas con disca- 
pacidad en Espafias. Revista Complutense de Educación, 14(2), 393- 
424. 

FERNANDEZ, R., ImmERvon,, H., PAC1FICO, D., BROvvNE, J., NEUMANN, 
D. i TnufvENor, C. (2018). aFaces of Joblessness in Spain: A 
People-centred perspective on employment barriers and policies. 
OCDE Social, Employment and Migration Morting Papers, num. 207, 
OCDE Publishing, Paris. doi: 10.1787/6149118d-en 

FERRERA, M. (1996). d'Ihe 'Southern Model of VVelfare in Soci- 
al Europe-. Journal of European Social Policy, 6(1), 17-37. doi: 
10.1177/095892879600600102 

FIiALA, E. (2018). .A Brave Nevv VVorld of VVorl through the Lens of 
Disabilityo. Sociefies, 8(2), 27. 

FLAQUER, L. (2000). Familiy policy and avelfare state in soutbern Europe. 
Barcelona. Institute de Ciències Polítiques i Socials. 

Fucns, M. (2014). Quota systems for disabled persons: Parameters, aspecís, 
effectivity. Vienna: European Centre for social VVelfare policy and 
research. 

GARBAT, M. (2013). European Policy Models of Employment of People 
vith Disabilitiesx. Jourza/ of Social Research CS Policy, 4(1), 47. 
GARCÍA, E. M., GONZALEZ, E. A. i VICENTE, L. M. G. (2013). cAvan- 
zando hacia la igualdad de oportunidades de la inclusión socio-la- 
boral de las personas con discapacidads. Cuadernos de Trabajo Social, 

26(1), 95-104. doi: 10.5209/rev. CUTS.2013.v26.n1.39571. 

GARCÍA, I. F. i CABELLO, S. A. (2015). 4 Crisis y Estado de bienestar: 
Las políticas sociales en la encrucijada-. Revista Tendencias y Retos, 
20(1), 119-132. 

Goun, S. i FENGER, M. (2014). National report on the labour marhet 
posifion of vulnerable groups in the Netberlands. Rotterdam: Erasmus 
University Rotterdam. Recuperat de —ehttps://repub.eur.nl/ 
pub///323/:. 


192 


Polítiques d'inserció sociolaboral 


GREVE, B. (2009). c'The labour marhet situation of disabled people in 
European countries and implamentation of employment polices: a 
summary of evidence from country reports and research studieso. 
dAcademic Netfivort of European Disability Experts (ANED). 

GRovER, C. i SonpaTic, R. (2013). eNeoliberal restructuring, 
disabled people and social (in) security in Australia and Britain.. 
Scandinavian Journal of Disability Research, 15(3), 216-232. 

GUILLÉN, A. M. (1997). sRegímenes de bienestar y roles familiares: un 
anàlisis del caso espafiol.. Papers: Revista de Sociologia, 53, 45-63. 

GUILLÉN, A. M. (2016). eAusteridad y ajustes sociales en el Sur de 
Europa. La fragmentación del modelo de bienestar Mediterràneo-. 
Revista Espafiola de Sociologia, 25(2), 1578-2824. 

Haves, E. (2018). Disability in tbe UR: Rights and Policy Debate on 
28 June 2018. LLN-2018-0071). lLibrary Briefingl. House of 
Lords. Recuperat de ehttps://researchbriefings. parliament. uh/ 
ResearchBriefing/Summary/LLN-2018-0071:. 

HEccesBo, RE. i BUFFEL, V. (2019). ds There Less Labor Marleet Exclusion 
of People VVith IH Health in "Flexicurity" CountriesP Comparative 
Evidence From Denmarls, Norvvay, the Netherlands, and Belgium.. 
International Journal of Health Services, 49(3), 476-515. 

HEMERIJCR, A. (2012). Cbanging melfare states. Oxford: Oxford 
University Press. 

HERNANDEZ, J. y MILLAN, J. M. (2015): dLas personas con discapacidad 
en Espafia: inserción laboral y crisis económicax, Revista Espafiola 
de Discapacidad, 3 (1): 29-56. 

HocELUND, J. (2003). din search of effective disability policy. Comparing 
the Developments and Outcomes of Dutch and Danisb Disability 
Policies. Amsterdam university press. 

INTERNATIONAL LABOUR OFFICE (ILO). (2015). dCompendium of 
international labour conventions and recommendations:. Geneva. 
Compilation of international labour and Recommendations. 

JIMENEZ, A. L.i HuETE, A. G. (Coords.). (2017). Tnforme Olivenza 2017, 
sobre la situación general de la discapacidad en Espana. Observatorio 
Estatal de la Discapacidad. 

JIMÉNEZ, A. i HUETE, A. (2010). ePolíticas públicas sobre discapacidad 
en Espafia. Hacia una perspectiva basada en los derechos-. Po/ífica 
y Sociedad, 47(1), 137-152. 


193 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


Jopxovvsxa, L. (2013). dnclusion and Integration of the Disabled into 
the Labor Marhet Against the Baciground of the Nevv Regulations 
in Germany,. Equilibrium. Quarterly Journal of Economics and 
Economic Policy, 8(3), 79-101. doi: 10.12775/EQUIL.2013.021 

JoNEs, M. R., DAvIEs, R. i DRINXIVATER, S. (2018). cIhe dynamics of 
disability and vvorh in Britain,. TZe Manchester School, 86(3), 279- 
307. 

JoRDAN pE URRÍES, B. J. i ALoNso, V. (2003). E/ empleo con apoyo en 
Espatia. Anàlisis de variables que determinan la obtención y mejora de 
resultados en el desarrollo de servicios. Madrid. Centro Espafiol de 
Documentación sobre Discapacidad, del Real Patronato. 

JORDAN pE URRÍES, F. B. i VERDUGo, M. A. (2012). Open employment 
in Spain. VVhy have vve still not talen the decisive stepò-. Journa/ 
of Vocational Rebabilitation, 37, 147-154. doi: 10.3233/JVR-2012- 
0609. 

RALTENBRUNNER BERNITZ, B., GREES, N., JAXOBSSON RANDERS, M., 
GERNER, U. i BERGENDORFF, S. (2013). Young adults on disability 
benefits in 7 countriese. Scandinavian journal of public bealtb, 
41(12 sppl), 3-26. 

RARAMESSINI, M. (2007). Je Soutbern European social model: Cbanges 
and continuities in recent decades. Geneva. International Institute for 
Labour Studies. 

Rosus-OsTROvvsRA, D. (2018). eDevelopment Opportunities of 
Disabled People in Selected EU Countries: A Comparison,. 
Przedsigbiorczosti Zarzadzanie, 19(9.1), 195-203. 

Rocx, M. (2004). aDisability lavv in Germany: an overviev of 
employment, education and access rights,. German Lau Journal, 
5(11), 1373-1392. 

LACASTA ZABALA, J. I. (2014). dPortugal and Spain: The State of 
Exception for Financial Reasons-. Bo/efim Ciencias Economicas, 57, 
1723. 

LE GUIDE DE Lol (2006). Loi bàndicap. Mettons-la en place pour que cbacun 
trouve sa place. Ministère de la Santé et des Solidarités. 

LECHNER, M. i VAZQUEZ-ALVAREZ, R. (2011). c'Ihe effect of disability 
on labour martet outcomes in Germany:. 4pp/ied Economics, 43(4), 
389-412. 


194 


Polítiques d'inserció sociolaboral 


Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integración Social de los Minusvàlidos 
(LISMJ). Boletín Oficial del Estado. 

Linya, M., MANSSsON, L., JAaHuLENIiUs, L. i SACCo-PETERSON, M. 
(2003). eDisability policy in Svveden: policies concerning assistive 
technology and home modification servicesx. Journal of Disability 
Policy Studies, 14(3), 130-135. 

LiNDGvisT, R. i LAMICHHANE, R. (2019). eDisability policies in Japan 
and Svveden: A comparative perspectives. 4//er, 13(1), 1-14. 

Lo, S. H. i Vine, I. (2013). cIhe "employability" of disabled people in 
France: A labile and speculative notion to be tested against the 
empirical data from the 2008 "Handicap-Santé" study. 4/fer- 
European Journal of Disability Research/Revue Europeenne De 
Recberche Sur Le Handicap, 7(4), 227-243. 

LoPr, A. i Aós, R. (2012). eLas políticas de empleo en Espafia. De- 
ficientes políticas para malos empleoso. Socio/ogía del Trabajo, 77, 
92-116. 

LUCRASSON, R. i REEVE, A. (2001). eNaming, defining, and classifying in 
mental retardation,. Mental refardation, 39(1), 47-52. 

ManLo, M. A. i TOHARIA, L. (1997). Economía y derecho del trabajo: las 
reformas laborales de 1994 y 1997s. Cuadernos Económicos de ICE, 
63, 155-174. 

MANRE, D., CIOFFI, A. i YOVANOPF, P. (1998). Employment Outcomes for 
People VVith Severe-Disabilities: Opportunities for Improvement-. 
Mental Retardation, 36(3), 205-216. 

MARBAN, V. (2007). c'Tercer sector, Estado de Bienestar y política so- 
cialy. Polífica y Sociedad, 44(2), 153-169. 

MCALLISTER, A., NYLÉN, L., BACRHANS, M., BovE, R., THIELEN, R., 
VVHITEHEAD, M. e£ alii (2015). Do fexicurity" policies vvorh for 
people vvith lovy education and health problemsP A comparison 
of labour marhet policies and employment rates in Denmart, Ihe 
Netherlands, Svveden, and the United Ringdom 1990- 2010,. 
International Journal of Health Services, 45(4), 679-705. 

MCRENzI1E, J. A. (2013). Models of intellectual disability: Tovvards 
a perspective of (poss) ability). Journal of Intellectual Disability 
Researcb, 57(4), 370-379. 


195 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


MIGLIORE, A., GRossi, L, MaANX, D. i RogaN, P. (2008). dVVhy do 
adults vvith intellectual disabilities vvorX in sheltered vvorlshops2-. 
Journal of Vocational Rebabilitation, 28(1), 29-40. 

MINISTERIO DE EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL (2012). Sepfiembre 2012: 
Normativas de empleo. Estado. Gobierno de Espafia. 

MouiNa JovER, 1. (2016). Empleo con apoyo, bacia la inclusión laboral de 
las personas con síndrome de Dodvn. Dovvn Espafia. Recuperat de 
chttp://riberdis.cedd.net/:. 

Mouina, J. A. M. i MARas, J. L. P. (2016). La inclusión de las personas con 
discapacidad en un nuevo marco jurídico-administrativo internacional, 
europeo, estatal y aufonómico. Thomson Reuters Aranzadi. 

MORENO, J. A. M. (2016). aLa inclusión de las personas con discapacidad 
en un nuevo marco jurídico-administrativo internacional, europeo, 
estatal y autonómico:. Castilla la Mancha. Editorial Civitas. 

NaAcioNES UNIDAS (2018). Naciones unidas- Personas con Discapacidad. 
Departamento de Asuntos Económicos y Sociales. Recuperat de 
chttps://vvv.un.org/-. 

NEurELDT, A. H. i AnBRIGHT, A. (1998). Disability and self-directed 
employment: Business Development models. IDRC, Ottavva, ON, CA. 

Ninje, B. (1985). cIhe basis and logic of the normalization principle.. 
dustralia and Neu. Zealand Journal of Developmental Disabilities, 
11(2), 65-68. 

O'BRIEN, J. (1990). Hording on... A survey of emerging issues in supported 
employment for people avi1h severe disabilities. Syracuse: Responsive 
Systems Associates. 

OBSERVATORIO ESTATAL DE LA DISCAPACIDAD (2017). Observatorio Es— 
tatal de la Discapacidad. Realidad, situación, dimensión y tendencias del 
empleo con apoyo en Espatia en el horixonte del afio 2020. Universidad 
de Extremadura. Observatorio Estatal de la Discapacidad. 2017. 

OCDE (2003). Transforming Disability into Ability. Public Affairs 
Division, Public Affairs and Communications Directorate. 
Recuperat de shttps://yvveyv.oecd.org/about/2506789.pdf:. 

OCDE (2006). 2006 Annual Report on Sustainable Development 
Mort in the OCDE. Public Affairs Division, Public Affairs and 
Communications Directorate. Recuperat de ehttps://yvvvyv.oecd. 
org/greengroveth/38392143.pdf:.. 


196 


Polítiques d'inserció sociolaboral 


OCDE (2007). Sictness and Disability Scbemes in the Netherlands. OCDE 
Publishing, Paris. 

OCDE (2008). Sictness, Disability and Mort: Breafing de Barriers (Vol. 
3): Denmarh, Finland, Ireland and the Netherlands, OCDE 
Publishing, Paris. 

OCDE (2010). Sictness, Disability and Mort: Breating the Barriers: 
Canada: Opportunities for Collaboraftion, OCDE Publishing Paris. 
doi: 10.1787/9789264090422-en. 

ODISMET (2018). La situación laboral de las personas con discapacidad. 
Observatorio sobre discapacidad y mercado de trabajo en Espafia. 
Informe 4. Fundación ONCE. 

ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD (2001). eClasificación Interna- 
cional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF):. 
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Secretaría General de Asuntos 
Sociales. Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMERSO). 

ÒsTLUND, G. i JoHANSsON, G. (2018). dRemaining in VVoriforce- 
Employment Barriers for People vith Disabilities in a Svvedish 
Context-. Scandinavian Journal of Disability Research, 20(1). 

PARMENTER, T. (2011). ePromoting training and employment 
opportunities for people vvith intellectual disabilities: International 
experiencex. International Labour Office, SAills and Employability 
Dept. Geneva: Employment vvorxing paper No. 103. 

PENAS-FELIZZOLA, O. L. (2013). cReferentes conceptuales para la com- 
prensión de la discapacidad,. Rev Fac Med Univ Colomb, 61(2), 
150-155. 

PÉREZ, Bueno, L. C. (2007). alLas organizaciones representativas de las 
personas con discapacidad en Espafia: el CERMb a DE LORENZoO 
GARCÍA, R. i PÉREZ BuENO, L. C. (dirs.). Tratado sobre Discapaci- 
dad, Fundación Luis Vives. 

PRiNcE, M. J. (2016). dinclusive Employment for Canadians vvith 
Disabilities: Tovvard a Nevv Policy Framevvor and Agenda-. IRPP 
Study, (60), 1. 

PRiNZ, C. i TompsoN, VV. (2009). eSicliness and disability benefit 
programmes: VVhat is driving policy convergencePs. International 
Social Security Revieu, 62(4), 41-61. 


197 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


PurNAM, M. (2005). eConceptualizing disability:: Developing a 
framevvorE for political disability identity,. Journal of Disability 
Policy Studies, 16(3), 188-198. 

RaucH, A. i DORNETTE, J. (2010). cEqual Rights and Equal Duties 
Activating Labour Maret Policy and the Participation of 
Longterm Unemployed People vvith Disabilities after the Reform 
Of the German VVelfare Statex. Jourzal of Social Policy, 39(1), 53-70. 
doi: 10.1017/50047279409990419. 

Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, Ministerio de 
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Bo/e/ín Oficial del Estado. 
Madrid, de 3 de diciembre de 2013, núm. 289. 

RÉaU, P. (2004). eFrancia mejora su sistema de protección de las perso- 
nas con discapacidad,. Educación Obrera, 137, 33-38. 

REVILLARD, A. (2013). Emploi. Handicap et citoyenneté. 

REVILLARD, A. (2018). cVulnerable Rights: The Incomplete Realization 
of Disability Social Rights in Frances. Social Sciences, 7(6), 88. 
Rioux, M. i PRiNcE, M. J. (2002). cIhe Canadian political landscape 
of disability: Policy perspectives, social status, interest groups and 
the rights movement:. Federa/ism, democracy and disability policy in 

Canada, 11-28. 

RopRíGuEz, G. (2016). dLa fragmentación del régimen de bienestar Me- 
diterràneos. Revista Esparola de Sociologia (RES), 25(2), 273-276. 

RomaNacu, J. i LoBAro, M. (2005). eDiversidad funcional, nuevo tér- 
mino para la lucha por la dignidad en la diversidad del ser huma- 
nos. Foro de vida independiente, 5, 1-8. 

RourLsroNE, A., PRiDEAUX, S., PRiESTLEY, M. i VVoopix, S. (2007). 
Report on the employment of disabled people in European countries. 
Report on the employment of disabled people in European countries. 
University of Leeds. Academic Netrvort of European Disability 
experts (ANED). 

RUOFF, B. (2016). Labour martet developments in Germany: tales of decency 
and stability (No. 39). Global Labour University VVorhing Paper. 

SALVADOR-CARULLA, L., REED, G. M., VaEz-Az1z1, L. M., CooPER, 
S. A., LEaL, R. M., BERTELLI, M. ef a/ii (2011). dintellectual 
developmental disorders: tovvards a nevv name, definition and 
framevvorX for "mental retardation/intellectual disability" in ICD- 
119. Morid Psyebiatry, 10(3), 175-180. 


198 


Polítiques d'inserció sociolaboral 


SANCHEZ-PICÓN, A., AZNAR-SAÀNCHEZ, J. A. i GARCÍA-LATORRE, 
J. (2011). aEconomic cycles and environmental crisis in arid 
southeastern Spain. A historical perspectives. Journal of Arid 
Environments, 75(12), 1360-1367. 

SceHaLocx, R.L., Rerrs, R.D., VERDuGo, M.ÀA., Gómez L.E. (2010) 
Quality of Life Model Development and Use in the Field of 
Intellectual Disability. In: Rober R. (eds) Enhancing the Quality 
of Life of People vith Intellectual Disabilities,. Socia/ Indicadors 
Research Series, vol 41. Springer, Dordrecht. 

SCHALOCR, R. L., LUCRASSON, R. A. i SHOGREN, FR. A. (2007). c'Ihe 
renaming of mental retardation: Understanding the change to 
the term intellectual disabilityo. Inrellectual and developmental 
disabilities, 45(2), 116-124. 

SCHALOCR, R. L., LUCRASSON, R., TAssé, M. J.i VERDuGo, M. A. (2018). 
4A holistic theoretical approach to intellectual disability: Going 
beyond the four current perspectivesx. Intellectual and Developmental 
Disabilities, 56(2), 79-89. 

SCHARLE, À. (2013). PES approaches for sustainable activation of people 
vvith disabilitiess. DG Employment, Social Afairs and Inclusion, Unit 
(3 SAills Mobility and Employment Services. 

SCHARLE, A. i CsinLAG, M. (2016). Disability and labour martet 
Integration. Luxembourg. Publications Office of the European 
Union. 

SEGURIDAD SOCIAL (2019). Pensiones contributivas/Clases. Ministerio de 
Trabajo, Migraciones y Seguridad Social. 

SHiMA, L., Zólyomi, E. i ZarpI, A. (2008). c'Ihe labour martet situation 
0f people vvith disabilities in EU25. Po/icy Brief, 1. 

SICRNESS, D. (2010). aVVorh: Brealing the Barriers. A synthesis of 
findings across OCDE countriess. Directorate for Employment, 
Labour and Social Afjairs, Organization for Economic Co-operation 
and Development. doi: 10.1787/9789264088856-en. 

SOCIALSTYRELSEN (2006). Introducfion to the Savedish System. The 
National Board of Health and VVelfare. 

SUBIRATS, J., RIBA, C., GIMÉNEZ, L., OBRADORS, A., GIMÉNEZ, M., 
QUERALT, D., e£ a/ii (2004). aPobreza y exclusión socials. Un and/i- 
sis de la realidad espafiola y europea. Barcelona: Fundación La Caixa. 


199 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


THomPsoN, I., Horocoma, P., LopREST, P.i BREENAN, É. (1998). State 
VVelfare-to-vvorh policies for people vvith disabilitiesv. Vashingion: 
The Urban Institute. 

THORNTON, P. i LuNT, N. (1998). Políficas de empleo para personas con 
discapacidad en dieciocbo países occidentales. Escuela Libre. 

TIDEMAN, M. i SVENSSON, O. (2015). cYoung people vvith intellectual 
disability — Ihe role of self-advocacy in a transformed Svvedish 
vvelfare system. International journal of qualitative sfudies on bealth 
and avell-being, 10(1), 25100. 

TORJMAN, S. (2007). Repairing Canada Social Safety Net. Canada 
(Ottavva), Caledon Institute of Social Policy. 

TORJMAN, S. (2017). Dismantling the avelfare avall for persons qvith 
disabilities. Canada (Ottavva), Caledon Institute of Social Policy. 

TORJMAN, S. i MARHOUL, A. (2016). Disability supports and employment 
policy. Canada (Ottavva), Caledon Institute of Social Policy. 

UNrrED NATIONS (2006). dIhe UN Convention on the Rights of 
Persons vvith disabilities and optional protocol (UNCRPD).. Jo 
Development (Basingstohe), 49(4), 158-160. doi: 10.1057/palgrave. 
development. 1100310. 

URTEAGA, E. (2010). dLa política a favor de los discapacitados en Fran- 
ciar. Portularia, 10(2), 77-89. 

VAN DER TORRE, L. i FENGER, M. (2014). ePolicy innovations for 
including disabled people in the labour marhet: A study of innovative 
practices of Dutch sheltered vvorl companiesx. International Social 
Security Revieu, 67(2), 67-84. 

VAN SoNsBEEX, J. M. i AusLaAs, R. (2012). eDisability benefit 
microsimulation models in the Netherlands,. Economic Modelling, 
29(3), 700-715. 

VAN SoNsBEER, J. M. i GRADus, R. H. (2013). dEstimating the effects 
Of recent disability reforms in the Netherlands,. Oxford Economic 
Papers, 65(4), 832-855. 

VeLcnE, D., Vint, I. i Ravaup, J. F. (2007). Report on the Employment of 
Disabled People in European Countries: France. University of Leeds. 
Academic Netvvorh of European Disability Experts (ANED). 

VERDoNscHor, M. M., DE VVrrrE, L. P., REICHRATH, E., BUNTINX, VV. 
H. E. i CuRFs, L. M. (2009). Community participation of people 


200 


Polítiques d'inserció sociolaboral 


vvith an intellectual disability: A revievv of empirical findings-. 
Journal of Intellectual Disability Research, 53(4), 303-318. 

VERDUGO, M. À. i SeHALOCg, R. L. (2010). dÚltimos avances en el en- 
foque y concepción de las personas con discapacidad intelectua). 
Revista espariola sobre discapacidad intelectual, 41(4), 7-21. 

VERDuGo, M. A., JENARo, C. i CAMPo, M. (2007). Report on fbe 
employment of disabled people in European countries. University 
of Leeds. Academic Netvvort of European Disability experts 
(ANED). 

VERDUGO, M. i JENARO, C. (2002). Retraso Mental. Definición clasificación 
y sistema de apoyo, Asociación Americana sobre el Retraso Mental. Ma- 
drid, Espafia. Alianza Editorial. AMRR. 

VVALDSCHMIDT, A. (2010). cTrajectories and transformations in disability 
policy: the case of Germany:. International research unit. Recuperat 
de shttps://veevvlancaster.ac.uh/fass/events/disabilityconference . 
archive/2010/Papers/VValdschmidt2010.pdf:. 

VVALDSCHMIDT, A., LINGNAU, R. i MEINERT, S. (2007). Report on the 
employment of disabled people im European countries: Germany. 
Academic NetvvorR of European Disability Experts (ANED). 

VVEHMAN, P. (2012). eSupported employment: vrhat is itPs. Journal of 
Vocational Rebabilitation, 37(3), 139-142. doi: 10.3233/JVR-2012- 
0607. 

VVEHMAN, P., Moon, S., EvERSON, J. M., VVoop, VV. y BaRcus, J. M. 
(1987). Transifion from school to uvort. Nezo cballenges for youtb quith 
severe disabilities. Baltimore, Maryland: Paula H. Brooles. 

VVEHMAN, P., SALE, P. i PARENT, VV. (1992). eSupported employment. 
Strategies for integration of vvorters vvith disabilitieso. Boston: 
Andover Medicar Publishers. 

VViNANCE, M., VinLE, I. i Ravaup, J. F. (2007). eDisability policies 
in France: changes and tensions betvveen the category-based, 
universalist and personalized approaches-. Scandinavian Journal of 
Disability Research, 9(3-4), 160-181. 

VVoon, E. i HaAveEs, B. (2016). The Labour Martet Agreements: V/hat Did 
They Really Doè. Canada (Ottavya). Caledon, Institute of social policy. 


13. Annexos 


Jaboral 


inserció socio 


Polítiques d' 


SAN 

-U1103 sonbuoeid 
que 'Qreonpo 

i (aeard 103095 


SIURLILS UR359 OU 
SÍRIDOS SIDAJ9S SI 


PISTUODUDA 


TEsPArun 
3eaureprjos op 
LUIDISTS UN JUSTULA 
-ISSDISOId MeJuour 
—agdiur, P Juoguy 


PDUQISISGNS VADS 

tq £ Jod squaryns 
SOSIND91 9p Mpne3 
9p tumey t10y07, 


ODAJord 
9p LUID3STS Po reZay 


edomy, P 


JLm9po sou 32) 


UDXIINGIRUOI OU 
onb sfod soturunu 
SUOIR3SD1d 9p Ltu 
—AJSIS UN I JLDZ9UU 
9Pp EMU0U099J 

od sopmpoid 
SOPUFSUNRUOS S9j 
JUEAEP en3og onb 
NN qU3U02 febos 
Je3o1m8os op L19) 
-SIS UN P JUJUNYG 
-59J JUL SUC A nu 
OIDDUJAJDJUI EU 
-TUNU tUN QjUeLU 
S'7 'Stnunu op 
LISTUODUIAIVUI 
OU JE35J Un 4 


saegremonred 


sIopegegon 
sfod 3u330d qepos 
M39m8o5 op Luro3sts 
UN I USXIIDUU 

oqs onb sgenbe 

Jod suope3sold 

SoJ UD JLJISOIDUIS 
'SOJQEIoUINA sauos 
-Tod saj zod qepos 
OMDIJ0Id :reJsouoq 


9pP sIegd SIL 


Oroesuoduroo 

T ODE189ju1,p sonb 
-IIod 9P QDEJUD 
—agdum e uenb uo 
Sorp1Qu sosred spop 
LUOS93L2 Ll DP surp 


Ens P AQIO:T 
Teloqer 


QDNGIRUOO eq e 


Jeageszoarun / JueIonjoAuT) ferpos —ESJOATUN P JUD3IUÇ 
É 7 s 7 -J9juI m3rs JS AJ re —OSs Ol29301d S93199 quie sjenprs SJRIDOSSE DOS QP 
IT sgegruny JeJoImBoS Je359 be € Jegoedeosip ds ai Sèiodii ació La Gdueni 
onb eon1p s JOpeaIqeyor 9P Siearu spp I - -DDIJOId eq 1 Ie3soUD 

-Jodo,p Jesqen i uey sregid sqq SS PEE quue sauosrod P SUR SP TqH P È de q 
5 i TPpotu auougerruy un 9JUEU ST sfopotuu sjo qure TE S9208,P S201Q 

epegen i eq £ SUOTDLISDId Soj OR Soj 9p m3sauoq f LA 

I JOPEAJoSU02 : SPn3JITturs sogjoru 
s)egrun3zodo P U9 T SoIgqnd SI9ATos SIOpegegon 9P OISTAOId ep sUOrNQIUOS o RE onb 
: i 91119 9p Somsorr Sl as dE deis XIAJIEdUIO2 ' (2472 
Jeaqendr eq uo : sfo ua sosmo91 / sep suornqu3uoo U9 Equurey epe Soj U9 Je, eu : SN3E359J 9p J0piua3 
i geogde ue s sAue so ds Es : —IPOJA) Xemues ep 1 É j 

tJUSLUEUOJ SJ : À SPPP 9nquasipar J sa u2 3eguoreuog ( auegxodun xoded -opIodorg / 7 5 "jo uU T essqeuroyeg 

sunyn spouo onb alia : : ODEIMPAJ (102 $93 RA 

dies Eq UD ISBJUIQ JO un e83104e S és h 
1JL1oQU9p 1303 EJLIOQUIoP : Ó nptrodio9 i LJLDQUIDP ( -sgesxosrun sonbry npeiod 
—eP0Çç P0Ç TEnprs22 feroqrT JOptAJosUOJ TULLOJPOTAT ePo0g (od 93 onb 1304, — -109— JOpeazosuon 
(opuoyar agdooxo ) 
voun Dpuuyo vjupa ptuvds VouPUVUL mpup puvmua, 
CBUAS pucieri pluvmg uno ci Ci MT Bpouen IV 


AIVLSANA A TAC LVLSAQ IH Q AVLSANAA 'THQ LVLS AC 'THQOM 


P3ogduroo eanereduroo epner, 


205 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


LLQUIoU 
tsargod op sosajé 
UB SO4V'J 4004 SA) 

U9 PJUJUIEUOJ So 


EX P U28U0/7 


gesoedeosip qure 
souosiod sog e deo 
sfepos sripnfo1g 


STeDOS sqe3qen3 
-IS9p sguegjodiur 
quee Je3sy un sI 


sosardura soj 

9p 2eu1prqesuodsar 
eq JUEJUDUI DUI 
Terp0s 3egom3os 
9P SouroIsIs spp 
OPEZIUPALId 

tun xIanpozd s'y 


UI22Y 9P Mu 

TP epnSreo ep op 
soadsap xtanpozd so 
tpemp e3regj op sor 
-N9 T JEDOS JV3om3 
-0S 9P PUIDISIS op 
OU dur eq 


DIoUNS 


Dpuvjor7 


(opuoyair agdooxo ) 
Vlunyosg Uv40) 


vjuna, 


vluvdsg 


DIADUDUICT 


pour 


vupuioy 


AVLSANA A TAC LVLSAQ IH Q AVLSANAA 'THQ LVLS AC 'THQOM 


206 


Jaboral 


inserció socio 


Polítiques d' 


syugopur uey 
so sduro3 jo qure 
SOJPENUCO spo 
onb txouem op 
"EXI3 ODLJOBRU0O 
tq ABUJDULS 
"pesoedeosip 
quue souoszod 
Soj aezod1o5ur 


Saptzuprep 
-UE359 OU Jegon 
9p s3e3gepouu T 
Tepred gegon Et) 


oDuegdun eqy 


sapuejoy apemu 
Tp eped so— 
SJPA9Jo SNUADUI T 


sfo20301d INTV 


dIA'IV S2I9P 


OlRJUDLUAdiur e3ry 


Tepos 
OM29301d tXTeg 


somIssed 
sonbrmod uo 
OISIDAUI JO(EU1 
fOIDEdn0, P Som 


TE10qey 329201 
Te 2eatvedeosip 
quue sauosrod 

9P OPeIod105U1 
qua Xopor un 

JSIA Es OU Qlod 

qu930d 9 auap 

—EULD JLI POU (A 


SUOI 
-UBÇ 'SounUIUr 
SUOTLISDId U9 


d Soy 3p 4ue3zodiur (sezaqrxop) -og sonbunod Borgqnd esadsop 
Jod oqgixo 
PED OD JUDUIogduaT Jezaaem3arsop Saj 9P Orequo eq 9p ODoNpor ej 
Sou Pan u eun 
È I Juoureqe —agdun exreg U9 Bprjuotueuoj 
S9 JUSUTen) I y / 'Ter0qeq oem39r snnrsoduu T sferzeg 
312011 UN SI easmgendesoou i dua 
Tepred gegan pp 2 Olem3arsop -ES SO3S09 sfo quie 
"BANNQUISIpor PMUOUOIT 
JUDUDIDUI QUIE ( Xe3soUDq 9P OrsTAOId tq £ eDUApUS, 9Jqe359 JL0LU UN) 
TEPOS 3e3ozm3os 
: usamàasixa tq Ua qejuaumuog Juoumenoe amey 
3107 tu) sIOpegeqgan se 
In3os 1 JEZNIIqIxoy Toz un m3un uusmbuery pp —ZoSSTeJ JP V21897 d d 
Jod 9199303d £ 
alqrxoy Jou 3eD19tr — JeDI9tu jo anb quoy oDemgorsop ede3og Juemp eq jueu onb 0993 IV 
20d qegon op un s9 Terpuna 'OIDEZIIeIsoSop eq E VroUDpua j 30391Q0s 3em3or Jezaeandorsop Jem8or quora 
3e219U1 UN 9, /— EqeoS2 £ JUAIDOY tun xtonpoid s'q que jemsog — JuDUDTIQIST Jvgeunàosixoj,y M21911 Un Dj, (/ -PSOIEUDS JLDIDJA, 
(opuoyar agdooxa ) 
vmoun vpuvjo pjuva ptuvds VOUPUVUL ppouv pluvuo, 
PaunÇ pujo Poe OE ef des Llei ppouv 4 


IVAIOHVI LVOUAA TA 


207 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


sidroruntr 
squaromp spo 
2Nu9 sjue3zoduur 
SAPUQISHP UDA 
-IaSQOS "STOJg SoJ 
me3ordiojur aod 
SarUQjoduI09 
sorgdure u9u93 


tzodsap 

soasmyy son8reg 109 
TXTE 'SUOLL3So1d 
so ap enuenb eq 
u9 1 spnamor.jos 
9p 3UoUressoDord 
TP U2 saespengisap 
U9XTonpo.d s9 

T JeZIeDOmq 
JUDUEIE ClUOISTS 
UN S9 'XIDJLUU IXIV 
'STRLIOJID) SIG 


NprAIpUr 

t opednso eun 
Ieqon 9p 3e317 
-Iqesuodsar ej 
Sot epegsen so 
sotu doo epe 


dINIV 


Soj UAXTZDACId 
mb s3sonbe uos 
'sidroruntu sqe 


geapedeosip op 
SoUI93 U9 (L19poJ 
32359 9P jred zod 
Jegmqesuodsor 
JOÍLU1 PUN JLEDIPUIA 
91 UE arduros 
SOIDUIAOId S9'q 


SOIDUJAOId 

Sol 1 Te19p9y 302597 
DIJU9 SPLUOJUID, 
SUOISU9J U9X 


—onpord sy 


xogdiuoo 
Li 3JUDUISEIY 
BUIDISTS UN S 


(epezyr 

-aU980UI0U 20d T 
egdure 3jota oporp 
Sun) SILLUOJTIIDJ 
SaeagenSIsop saueg 
-Iodum 18ey my onb 
PD0A01Id 39j 3sonby 


SIJOJLIIO) SOJ) T 
Telsi3aj od soruay 
-adu109 sorgdure 


SIOJIID) 
SOSI9AIp sp u9 
OloauoLogdiur 

1q U9 SUODELIEA 
U9XIonpoId s'y 


TEJ9poj 303594 

T sidrorunu sp 
(97) stapue sp 
2Nu9 spepos 
sonbnyjod ap 


OTDEIOGETS u9 


tpnrediuoo 
SIdToTruntu sq4 -mbosop ua19U98 (epeueg Jestoedeosip op ( que SoUm0Zd Qq èmiidetòrdes 
'sAUE sum onb sauouregredap onb SAU9tU) BIIQJELU UD S9lD / 19d 3SOdur02 Jeza1y eq I 
sp U2 QDeZ — ODEZIemuaDsop ODEZITENUSD /— IQT U2 XI9PImIp sa) gezaenuaosop ( -uggaduroo saj op —LNUDDSp JUDUI ( DBLIOLUDP Teo 
-IepUDOSD I JE eIoU9PUDJ, Ll E EDURPUSÇ, / SRDUEY HOJUIA) TA JUDUENV ( ODeZNqenUDDS aq /— —LIe qeropoy Jeas4q ( —0s Teropog M3s A 
(opuojar agdooxo ) 
vmoun vpuvjo pjuva ptuvds VoUPU VU ppouv pluvuuo, 
mouns puvjoHr véuvyoig umi9) Un Cl II Ppvuv) 1 


IVIROLIAYTAL VAN LONALSA 


208 


Jaboral 


inserció socio 


Polítiques d' 


OlDL3So1de1juoo 
t sopoolgns ou 
T STESJOATUf) 


sossol3ur,p gearu 
PP OU I Jeassodou 
tq EUMUIP 

TP suoressaid 
Soj 8 s929€/7 


AQDOL PP PNP 


sotr eguenb eg 
ÍSTEIDOS SIDAJDS UD 


dId NP8 PP 904€ 


P JIIJJ9AUI TA 


Jeaoedeosip 
quue sauosrod 
Soj E Jod u9u1 

PPP soggad 
STDAJDS SIOJJItUI 
SP XI9PJQ 
SAS0J9U98 

3jour suoroegsord 
quue 10399302d 
quoreye 

sred un s4q 


sogqpd 

SIDAJoS Sfe 1 
SUOTDE3SDId Soj € 
TESJoaTUn S9DOY 


VIM 


TP txodioour,ç 


(0908 P 


'S9pRATId S9DUEI 
-n3osse,p S9ALI) 
te UPj OU) SAue QT 
1 SU JUDUUÇen3De 
Greges 9p sAue ç 
9p juomeged PP 
stresorduro sqe 


aggesuodsor L21 SCI 


Jemoedeosip 
Jod suore3sord 
9p EUID3STS op 
ODUZITAN 


Jesoedeosip op 
9405 Po taLueurop 
SO POILUUIG 

t onb opuou 
'Sg29E UISSonSUI 
Tq Jegoedeosip 
9P 0651 (o quie 
SOUOSI9d SoJ 

onb emotuzod sa 
'SOSOJQUDS SQUI 
sosred sfop un e29 


T00Z £ueg sury 


(VSA) (800) 
2uvaL04jy 4oddns 
Juouidojduir y u9 
XISVDAUCO $o JUIU 
-IOr2350d onb (gD 
Nuog Gaprvouy 
XIonpONULS 661 
Auerq 'sosted son 
Jep 309d592 epre3 
guorrednjomuosoq 7 


rogqud 

tsadsop eq ampor 

od SJeDDOS SIDAJoS 
SP 9DEZIVALY 


TE2e359 m3souoq 
TPp epuapuadap 
qr suoregsord 
soy usnburp SA 


SIDAJ9S 
I SUODL3SoId £ 
Mpa09€ Jod sopormso 
3JoUr SUODEIORA 


s)earuny 
3jouu sossorgur 

O SAIUIQUOD9 
SOSSDISUIT DSUDS I 
9408 TE Jorzadns 
gesoedeosip quue 
saUu0sJod £ J9d 


(HHV) sed20 
SIPUVE Sosmpp 
xnV UoMVo0jjy 
:EANNQIIUO2 
ou Qre3saId 
tun 1929 


(SZ61) PI €'T 


E/C U5 ego 
TE 7od aespedeo 


BA9S £J epmpor 
3STA ty tuosrod 
gun uenb suo 
-oR3S9Id Soj e 
S929€, P nunqI3 
-U02 UeUIpIO 
tu391 Un tJ IH 


9469 TE Zorzodns 
i aleid deosip 


9p nex8 op 
SUOTDEIOTEA Jod 
SOANNQUIUOD 
OU sUOIL3soId 
U91du193U02 SA 
'SASOZ9U9Z SoUL 
U0S NIJNQUIUOI 
tu1891 pop 


sUODe3so1d s9'T 


sfenue 3 Q00'Lc 
u9s 9n TIASJ 9P 
04 To XI9puaosY 
reguureg Jenun ej 
9p 1 EUOSJod EJ 9p 
PANUQUOID QDE 
nas eq op uadop 
onb 3egedeosip 
Jod oDe3soId eo 
-JUN EUN 93 SUIOU 
sosred sfop e3591 
eq ap orodaoxo y 


961: TJ 9P So 

AN El 9p PurÀna 
tq ísferos suor, 
-s91d U9 gId PP 
947 Top esodsogq 
TE10qe7 

eroP0len ep opT 
stpn3sap gearu pop 
qegon op mesped 
12 1J 9p uauodop 
SUOTDE3SDId So'T 


edomy,P 
SOPEA9Jo S21U Soj 
U98 JE) Dedeosip 
od sperdos suo 
-IOLJSDId So'7 


SOJQEIDUINA SNDDJ 
-Joo £ od soturuna 
SUOIDR3S21d soun 
U9PrJosu09 anb 'ueyq 
U0rsUaq 224210) 

PP 1 u0/q u0omsuay 
umipaue) PP eq 
EE 

13591 Eq E303 uenb 
od sm291 unyny s9 
3235717 'MeMoedeosip 
quue sauosrod soj 9p 
TEJSoU9q Jop 292189 
UDEJ So anb sonue 1 
Sorgureg saj easur,ç 


tpeueg pe mesped 
-BOSIP que sauosrod 
Soj ap esa1qod 9p exe3 
t3ge u2 339edun un 
93 onb es09 'soturunu 
UOS SUOIDE3S2Id So'q 


sferos 
SUOTDLISDId 91491 OU 
O U9XIIDU Jegped 
-B9SIP que sauosrod 
Soq Is 3399ds91 Jegop 
P 1ue1u so ereou9 
auompepog 'sanbn 
-L12OJ9UI UQS SfeDDoS 
SUOTDE3SDId So'T 


suoreu 
TUULIOSIP XEJIAD 
t 1 opedronred 

ep Faesengt e 


ODBUIULIDIIpO, 


ne Jerogru E 
Sapejuasro uLA 
SUOIL3S91d so'7 


LUIDJSIS 
orun 3sonbe,p 
SUOTDE3S9Id U2q91 
9QUIe) UDXIO 
-nqm3u09 ou 

onb sauoszod so'7 


AUL UN £ JUDUI 
-M19U98 UD 
So T QDNQUIUO9 
eq ap uauadap 


SUOIL3S91d so'7 


(AI ZIJCH sou 
-J0J9y) Jeogrun 
sUOre3so1d Et) 
PUD3SIS UN EJ IH 


Meqos 
9p 1221911 pp us 
UIXISNQIUJUOI 
onb sgonbe od 
30391qos NY 


mons 


Dpuvjory 


(vpuoya I agdaoxa) 
DEUV/04Ç UPLD) 


vjuvay 


vtuvdsy 


DIADUDUICT 


mpvung 


vluvuogy 


IVLIOVdVOSIC dd SNODDVLS Ad SAI HQ LVLISOUNANAO 


209 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


SOJ-JPA30€ Tod 
sAut QÇ E 61 9P 
S9AOÍ Sfe 30391q 
-OS S9peJUDIIO 


Jenoedeosip 

1od anb opednoosop 
Jod suore3soird 
TUBUU9p LUOSIod gun 
onb xiaroo1d sq 


AQDOdL 

9p soxTeq sotu sosred 
spp un 3auos gqq 
TPP 06€'0 fo esodns 
torgqud esodsop €'T 


(searoedeosip 

9p sndn ungye qure 
sopeoggenb ue3so 
anb sauoszod say ap 
9406 PP U33U9821d91) 
ODPARDE P somsotu 
u9422 gegon qe xod 
sogde sauos1od sorq 


(0699 P 
U9 gegon qe xod sagde 


souosJod 9P 91quiou 
P JULJUIUUSIPIUI T SL 


9p ser Jouoq op 
a1quiou p Jumpor) 
Jesoedeosip 9P ner3 
9P SUODENJEALOZ 

soj uonbygrsusgurs 
SJQISSOd JEIA£ Sour 
TP SUOrDe3soId arqor 
9p IXI9p EUOSI9d 8) 


onb exmBossts VS 


SUOTDE3SDId 91491 
9p 19 Ted epnred 

-BNUOD PUPLUSP 
sa sptu doo epe 


INS1 


t erodoid eguenb 
9p I 3eJissoou 

eq 9p oDUNy 

U9 SUODLISD1 
Jegruy sor 

S9 S920€ nos p 
onb 1303 (4.L9V) 
ouuosday 22401 
ap 20144vsuoduo 
u014V204/7 J El S9 
pesta spur ep 
-IS01d enqe eu) 


'(HOd) depuegy 


np uomusuoduion) 
ap uomguysenq (nn 
—Dolqns 1939Ç119) 
oDesuodiuoo 

9p 391p pe ezod 
-JODULS (S00Z) 
Pg El qUVy 


guourogdns 

un 21491 uspod 
S91 O Punt 
OToL3so1d eun 
U9491 onb samol 
Sfop seo sp ug 


SJQUEILS UL359 
OU SIDAJOS Sfo 1 
TEP0S EDUQISISSL/T 


o8qeaqey 
LJUDUIISIA 'QDLJ 
—uounye, p sonbrseq 
SJLJSSDDDU SOJ 
XI91Q09 S9UUON 
"(saggissod sosmo91 
Sfe S303 330859 
ueys uenb 1 
nanqrn3u09 ou 
1U93515) 2429/7202 Op 
sn up — sferoqey 
OU 3eroedeosip 
quue souosrod 


1 od:(qdD) 
uzJq AHiqesig 


UOIsU3q ueipeue 


SOUEUIJoS 

soun juemp 
Ruon10dozd s9 
SQUIOU T SOIDUIAOId 
SQUDX9HP soj ap 
138, P EXE3 eq 9p 
uadap suoroe3said 
sap op enuenb eq 


TE0S 42391 

-NSoS 9p PUIDISIS JE 
UDXIINQUIUOI onb 
sgonbe sosorous3 
SQUI 3jotu suoD 
-E3SD1d U9G9 4 


que U9N81034, 
SUOTDE3SDId So'T 


geroedeour 
od Qisuad 
gun £ 3oJp 
u9U93 LD 
un u9 sAue 
JUIA Jegegon 
uey onb 
SOUOSI9d So'q 


qegon 
9p 3191911 pp 
U9 JUIUIVIAYId 
JMmqrmu02 uey 
TS QlEJso1d 

t 391p usu93 
TBUIpIO geqgon 
9p 289191U 

PP 12 yÇ 9P 
sot Impozd 
u9pod ou onb 
SOUOSI9d So'q 


Terodura3 
troojonb u109 
U9U93U98 

sour doo epeo 
SUOTDE3SDId So'T 


vens 


Dpuvj/0rT 


(opuoyy 27 
-ooxo) vlumyarg upr5 


Vjuva,j 


vtupdsg 


DADUDUICI 


mpourg 


plupuiay 


IVLIOVdVOSIC YHd SNODDVLSAAd SAI HQ LVLISOUNANAD 


210 


jolaboral 


inserció socio 


Polítiques d' 


tpegoage 
T89A So fenb ey 
9p 3239105 eJ 
u9 oPedonred 
eq 'sosaU SIS 
9P Sou Juemp 
IU93JUVLU 9p 


eq 3mjes 9P 9P 


puoo Lasonbe 
T PIDUQI9J91 DP 
Jepap dnz3 
nos pop XII9Hp 
TE1U9U1 Jnges 

O S9ATUSOI 
saeammqey 'sonb 
-ISI SUODUNY 
SDADS S9j UD 


onb egonby 


mons 


Dpuv/orT 


(opuoyay 27 
-Do2x2) vluvyarg uvro 


Vjupay 


vtupdsy 


DIADUDUICI 


Vpouvn) 


vlupuiay, 


ALdHONOJ IHQ QDINIAA A 


211 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


SUOIRISIId SoJ 

t 1U93 9p EIMey 
9298 sota mb 

S9 XIonqUIU09 
sotr mb onb 
JURDIPUIATSI 
LDLNOMIDU 

9p sInosip 


:600Z £UV 


negon 
9p 20fj fe U10391 
TE 2od snpusdur 
EdINIV I 
Jueguotmogdiur 
oroedno0,p somrs 
-sed sonbugjod 


SI UIXIINPDI SCI 


'STDAJ9S 
9P ODezMmtALd 
eq £ OUIPUIÇ, 


sp9oe,p sssmbor 
SP 383u9U1970U1 
uts 1 eguenb 
"rampar eys 


Jesoedeosip 
que sauosrod e 
Jod suome3sord 
So E t309Je onb 

tS02 feros 3e391 
-n8os 9p tura3sts 
TP U2 Soto y 


dINVIV SI 


usuotujduurs 
pueq enye, P 
onb nua 
(sapuegoy 1L359 
-U9q 9p Jopour 
P quod u2 
JUESOd PAL3S9S 
oanb esadsap ej 
epemopo ue3 e39) 


SUOTDE3SDId Soj 
op enuenb eq i 
S929€ J 2831u17 
t UIJUJUIEUOJ 
Sa SALUIOJ9I 
SOJDUUTId So'q 


quoan-07-auv/joaa 


É 1t159U9Q PP 


3e159J UAUSUO 


dINIV 


so uspuoagdun 
Eros 3e3om3os op 
BUID3STS op SoUUOJ 
91 UIJUIUIoJdu 
SO3STTLIOGEJ SUIDAOS 
SP :06 sAUVY 

SIDAJDS I SUODEJS9Id 
9P SUBD9Uoq spp 
guegzodum QDonpoY 


Te3sauaq 

U9 P91qud esodsop 
1q LXEUI fE Impoz £ 
sapejarpe samsaru 
usuaLogdiur,Ç 


spe1aqrjo9U SUJ9AOS 
spp PPPUPSIOUUIJ 1 
9PEZITLqo)S ep que 
e310J S9UI EJEJU9 


SQDUEI 
IE1SoUDq 9p 
LUI93S1S Jap feros 
OID29301d ej Eu 
10391 S9 1 AN TV 
soj u3u9tvogduus 


06 sAue SV 
(VS) 


201720 2JLlVptjos 
ap anu2n24 eu uo 
XIAJX9AUOD S9 PIe3 
sour onb TAN 
r,uourogdiurs nn 
-NQIU3U0O PUID3STS 
TE Sp99€ u9ru93 
ou onb souosyad 
9p aIquiou 


ut13 qe So 


SUOTDE3SDId Soq 

9P JU9UeSI034, P 
aporoad pp r spgeu 
—9q jo uaxtanpar 
so qernos 3egamBos 
9p LUID3SIS po L94 
pou S'q 'saoUeny 


Tepos 
JE1SoUDq I anjes 
i(suorsuad) 
TEPDOS Je3ozm3os 
9p soUno3s1s ap 
Jeageszomun 

eq U9 a3oeduur 
un 3n3un 

UB me3souoq 
9P Sotro3sts 
spp 9P0ezyy 
PUOPLI EI 


'ored 

-N90,p S2A9E 
sonbrrgod soy 
gueguotmagdun 1 
TEJOqeq seo201u 
TP 2UtZaqixog 


(aesoedeosip 
quie sauoszad 9p 
ODLJDENUOS (eq £ 

Jod srresorduno 
STE Sapeaogo 
SUODUJAGNS) 
dINYIV SI P 
JUSUPPUI U0I 
TXTE ÍSUOTDLJSoId 
21491 od TUTUIo, 
1 eguenb 
ODONpaI :feJ0qel 
JLDI9UU qe UIO39I 
IVAQUDDUI J9J 


torgqud esadsap 
er 2p oDonpar 
9p sInosip un 
u9U9/, Qg sAue 


Aueuraje 
SUOTDLISDId op 
1UIo3SIS jo Lo grun 
tUI0Joz e3sonbVy 


Juotmep 
-ENUODE J £ 8303 


poeg uasod s 4 


JIIotu 
TP (Merino p 
solet) IN TV 

Sol 3P ODEJuoLu 

-adun r oredno 
—OS9p Ej Impar 

19d soum0j93 


Tenprsor 
sota doo epeo s9 
2838 LI T STDAJos 
9P ODEZamtALId 
tq PJUDUDPUIS 


sred qe qepos 
ODLIJNENSa 
Joleur eun jugo 
o3oedun un ueip 
-Un sezoqgoou 
SUJ9AOS Sfo I 


Jenqesxomrun onb SAULIOJDI ajuys 21ofuom PP AAI 9P sotmo0go, Jeue ULy SP. SIop sJopeaos / 0007 Au (4T-D) 
el JEISIEJA usuatuajdiur,S oroeguourodiuy ( soroumid :96 SAUYY -9P SOSOAIGÇ 06 SAUV -U0D SUJSAOS) )— ZD SoUUIOJOJ 
(opuoyair agdooxo ) 
mons upuvjory alia una) vjuoLy vluodss VOUVUVUIÇT Vpvuvn) puvuogy 
SAMNUYIOANYA 


212 


Jaboral 


inserció socio 


Polítiques d' 


s)eaedeosip e 
Jod suome3sord 
9p saU193 U9 
SI0329301d S9ur 
sosred spp un 
Ios 9p IXI9p 
"zQnç anb 
BJOAOJd onb 
eso9 sursmboz 
Sfop Ju9ummpua 
T SUOISIA9I ÍSTE1 
-oduro3 saruny 
ZTeDDOS Je3omBos 
9p elua3sts p 

U9 SjueJzodiur 
SAUUIOJoI UDX 


(suorues 

T SNQUIDUI 9JU09 
onb reg gun) son 
TEUS XIOM 
tprm agdoog jo 
JoquinN ap jo 
uomonpoqj uo 
PV due c661 
TP saumogor 
SOJDUMIY 


SUBIOJoU9q 
9p 21quuou pp 
OToNpa: T sfenos 
SUOTDE3SDId Soy 

t spooeg e Jod 
susmbor spp 
JuotumpUA 


sqezup 
—IEpue3so segon 
uadnjoauasap 
onb sgonbe e deo 
Tee2so opoDJord 


(erpos Je3om3os 
9p turo3s1s pp 
ODDLISDId gun d1qor 


onb epeomgenb 2od 


—onpoid sy d 
ep xIonparso 1 turoj eun mednjoa 
tpurey Terred sduroa -U9S9P SOL J9U9q dINIV SI 
eq 9p Jos 9p ey t gegon uodap — souu mBis anb ueg) U9 OIDEdIOIIEd ej 
eroUQISISseJ 9P -OAU9S9p anb / saro91d souroj uod t SapeuomIpuo: 
Jesprqesuodsor sgonbe e deo / -nqoauasop anb sou Ut359 sfenpos 
ep onb comp OM29301d ep /— —Oszod 2p OroAJord SUOILISDId 
-UIAT9I SA "JUDUIPULS tq PJUDUDPUIS Sol Te19U98 UI 
pin ppuvyo (epuoyar 1doxe) Í (und: 1t 
12019 puvjoÇy pen ig ene viuvay pluods DOMPUIVUIÇT mpouvn pluvmuojy 


SUNUOAAY 


213 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


95-JUBULIOJ 
Jenunpuo09 
XIappap puoszod 
eLIs UIJUITU 
-DIDULS SQUU £ 
onb snnmoduroo 
SITES XI9I9JQ 
"TEZ0qey Qrsnpur 
1J UIXIDIOALIL 
onb sarugpIma P 
XxIopnes so I sAue 
ST Ej Vauourajd 
UI, Ç SONA 


mons 


Vpuv/orT 


( Vpunyiy apdooxa ) 
DEup/o4q up40) 


vjunay 


pluvdssr 


DIADUDUICT 


Vpvuvn) 


pluvuay 


LAOdNS HINV TIVAAAL TA 


214 


Jaboral 


inserció socio 


Polítiques d' 


QABV S 


t rodns Jueuop 
tuos2od ej ap 
RTUIOUOINE, 
UUIXEU E 
JLJUDLUSNE 1303) 
-edeosip e od 
bel sasadsap 
Jesuodiuoo rod 
U9XIDZIOS Q/ 
SAU STE STOg 
sedoumd sorq 


PuosJod 
eq 9p UI0gU9J 22 
-IMpour 1od 303 
-IIIqissaD0eq uo 
Sope3UILUEUOJ 


un s9 un cl 9P Jmd 


UJAE3SO JeJoedeosrp 


Jeaoedeosip 

quue sauoszod so 
9P openars el 3P 
guorerofiduuoy e 
19d 981 9p 10307 


IBULIOJ 9p JEXT9p 
XI9JLUI IXTE ÍSIOLID) 
UE SOARLUIIOU S9 
quue s3r89301d sou 


quue SauosJ9d 


ore3sord 
t 391p P eauouu 
—agduu T seros 


saodomo 
Jesoedeosip 

9p sonbngjod 
Sol 9P qpoaru fe 
os-resod 3m8 
-ASUODE EJ ON 
'anoedeosip 
quue sauoszod 
Sol 2P ODIasuI, P 
txep eongod 


un ey my ON 


tanisod 


OID9E, P Samsau 
9P oPonponur 
Li tadasoes I 


ODPISIUTDI CJ 

t 3zodns reuop rod 
T Jeedeosip quue 
sauos1ad saj ap 
oPedno0 p s3eguma 
-JOdO Soj MIOALJE 
Jod sueggodum 
SOINS9LU XIAIDJO 
9quues "qegon op 
TBUTPIO JLDIDUL 
un u9 medonred 

t sauOsIod saj ap 


391P P XI9UOJ9Y 


"(XI HOS) Pos 


Tpog 3eu9U10u8 
aquee3 0 (1006) 
SatjongzJesasjvi20Ç 
Sap (PN q sejunoN, 
e( s9 aemedrosip 
quie souosrod 


sonbrrgod uod TPxoqrIoPOS SLP Srs p Se S39Jp PDIPUIATDI "TEPPOS QISnPoUI SEU OP 9P OreISauI el 
4 7 OTDJ9SUI Eq £ onb BOIPUIATSI d de BADS Llop I eq XIoqrgozd s4 : d A 3 
-NJOAUDS9Pp S saogdvnpuv t Jod rAueuro 
I Pa 1od sapenbape SI 'JESISIDAIP el E (S007) 1280 2tpuç Jeyoedeosip "(emedeosip Li 
i i sauauos4ad sap j : i TEPos tonmod eq 
spenbope SIDAJos / samsour 9p Juotu QDLUILULDSIp 9p da qure sauosrod quue sauoszod : Se 
ajouuoM 0712 Vy 70 9P SJUBADTJoI Sota 
1 jJodns Jumajo -ednjoauasap sndn 303 Zod Quis 7 J 7 7 sof 9p s3o1p 9P sop £ Zod ps 1533 
uomvdinyuivd v, STOg Sof op eu 
PDDOS QISNPDUI £ suesoaduus Jeoedeosip quue Muga, 1 PI9U9S TOf I L sfeguourmuo: 91 Sol P "UN 
TEl QISNTOUT El ts i IP q SaguDgp Sop 70 T DT I Te: y 
T QDEZIeuuoOU sp PApUIDUI I sauosod saj t Zod 8. 9P SOJo1 3X93 s391p nopour S391p 9p Jesqen i 
s7104P Sap agijuda 
eq quapuoadopur TEGon fe 292P P BAISNOX9 PULIOU ds is d 1v021 P tAOIdes onb on3psuoo EJ U9 I QPEUNUJDI 
104 1077 0 
BPIA Eq Jjosse BOIPUIATSI QDN3 tun s9 ou QJod 'sJ0 0 TVI Tenb od LIoUMId ej S9) -apomne,j ua sap 
'sgegrun3odo p -Isu09 8J SIAD —IIIJUE SIULIOU DJ (S. L6D) sopdvo SIQUIJA0U op (C86D) sopa -e1ju22 sonbumog 
Jesgendi epe ( s3axp sfo uo qeseg 9303 U0J91 (0102) —IpuDE souuos4ay 6C 9P 'ET0C/I 244 PuV Si SI CJOpeny 
Sopeauomo Jeapedeosip ee PV Guonbsy Sap 4N20:04,4 Ua U017 npejsido: Jo tau40g) 1. -Tqeyor QDIpen 9P 
SoInSoqA) 1. 91U93€,P JPPOJA, So Ten3De Pg) Eq i. -PIuomO,p 1077 €'T 39P9P PJ uvipvuvn) JLSULAL LUIDISIÇ 
Vppuvyr o3do2xo 
mons upuvjory Menta da ) vjunay pluvdssr VINVUUVUIÇT Vpvuvn) pluvuay 


DiuD/04q up4D) 


IV.LIOVdVOSIC QIDDVISIOTI 


215 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


ego op soog 
SIop oeadepeg 
que orejor u9 
P0y qpguomoda 
US VO PN 
eq ey Ty 2qUeef, 
salgeuoei 

S9UI EPIA 9P 
SUOPIpu0o 
U9XT9I9JO Sonye 
sol E(exo3o9301d 
SAU9U) (2777 
2210498 /VIJ0S El 
t sp99€ eponb 
sp exe2U9 ST9gg 
sonp sogsonbe 

1 SQDDE MUDI 
OU 9P SE UI 


(SPT) PV 
Nnuog 2JUDISISS 


(SS) 
SatiJigoSiCT 
(7102 Sou0S4o 


SOJ9M9S 
spegroedeosip quue 
saUosJ9d £ Jod 
oDednoo0p orsta01d 
8( U9 I QPRISNUT 
eq t aXodns p uo 
"oreaqeyor xod 
SUOTDE3SDId soj U9 
(910) XI TEPOS 
Tp09 P U9 SIAURI 
BDOMOId qeropoy 
Tagy YA0U EI 


(megon 1 Lon3 
9p SIEJUdPDOR) 
gegroedeosip qure 
sauosz2d saJ 3p 9D 
-189JUI T ODEJTG 
91 eq ua sn207 p 
esod sq '(VadS) 


(y461) EXom95 
Jeaoedeosip que 


SOUOSI9d 8 I9d TOP T 


40/ so01042Ç puv MI Pos 
H0J/us orde 1p09 p u2 uom391 
u0 QuDI 24 SO STDAJoS SI 
(opuoyir agdooxo ) 
vreng Vpuvjoyy eds vòunay vlupdssr VIVUDUICT npvuvn pupuay 


IV.LIOVdVOSIC QIDVISIOTI 


216 


Jaboral 


inserció socio 


Polítiques d' 


Negon 


9P 20Jj fe u10391 
Pd 9opesgiqeyo: 
eq U9 oPogdun 
eq sou doo 

epeo eueuop 

So 'XIDJLUI IXIL 


2A/84/000€ 


tadozno eano9mp ey 


qegan ap soog quue eruguosuoo 

op Ortadepeg L u (9002) 939en 

(S661) e8iqo t feroger op 3e3fenS1 P 971 

"230 JUDUIEPpErUODE ODLUNUTZOSIp T'epeald 1 eongqud 

79H SotsijuqUsicT fOTORJOL UCD DP dunpuoiy xrogryord t129J59J U9 JeIedeo 

qu adter fa sossa201d sp u9 dNaj no aqupç ap ZOUVJA dn0quT -SIP quie sauosrod 

dr aquogy es TEloqer 3eoroua p (7079 4maj ap uosimy, 2/7 U0 juotypos L Sol 9p sse3run3 

MO US UE OSACI SS2U/q 1044) U9 QODEUTUNIDSIP Eq (42 SUOIJVUIULLLOSICT qomguosofir -Jodo p 3eajen3i, P 

9p03 P SOTA 40 O3tjigusiq 07 XIOQIYO1d (PQ) ) s2/ 247402 Souuossag 1 gesyesxomsuen Jsu1BV u01/ T9/1 (1000) (O8 ID) 

P seiuu onp P0y quouyu pp uomgvummoSIcT sap uom22704J op Idpund —Iqugo0nq uo ZJoso Ds BD UNYJozsnajè 

-nquoddQ jonbsr —a4p fonbs 2qL Ogigugusiq VT 1j V 2017vj2y tongdes 'ON DV qsiuo 24 q —SBUNIapUIÇoÇ 
vioenç Vpuvjoiy ee $ er vjunay vlupdsg VoNVULDUIÇT ppvuvn pluvuayy, 


SANIQ.LVNIATAXOSIQL.LNV SIA TI / SAOOLLYIOd 


217 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


Jogduroo 

sduu93 £ QPe3o 
-E1)U09 Eq £ Jod 
S913X9 SNIUSDUT 
U9XT919J0Ç 'sAut 
y 9p unxeur un 
t SUY IJASJ £ 


uodsa1109 onb 


(xozde 3 000'Z 


auounydiurosur 


snB29J.J09 
SIUJAUOI £ UMBID 
-SUTS T SosoIduro 
Sof £ 3eaedeosip 
quie souossod soy 
9P JUIUUJULL 
Top 2309dsoz síue 
Ç tpro umogou 
STEDOS SJO39 po 
onb eueup SA 
queduediuuooe 


TIBUIPIO JRD701U 
TE UNE LHO 
U9 330911U02 

un,p o 3rugapur 

un £ qerodury 
239813U09 Un, P 
ODLLUIOJSULI, 
eq £ snpusDUI 


TEqon 

ap 20f 9P 
suoroeadepe soy 
t T Jrodns quie 


Negon qe nf 
Negon 


T PADNqInu02 
ou QPpe3sold 
3egmqueduuoo 
MU 


ODIoSUT, P 


auoungduroour 


i Saez) euosrod suoroe3sord 
NAS 00497) 19d sopea3po Un IPI9pISUOO I : I Jod Soarssorsoad 
sueIq a1q91 onb nn 
sfe rerodns asuos sUODUES 9p SIBIOU qeqon op n3r sonbruQuoo9 
PNL Sotu mBIrs 
tuosiod ej op rAuedulooe,s amfjioca qe j— so0g sjo meadepe p Dialsitel JE SS b SUODUES 9p 
913 fo on 
Teoqeg 3emoedeo —qroqep i sopeguaro somsou ODE3SIqog u9U93 T Sosoiduuo Le sal rAueduuo0oes 
XIongosuooe 
tq suo8os ODIDSUIDI Eq UD u9 gegon pd onb 'suresoadius t fepos i S Ppou p 
sUesoldura sUesoldiuo sPP spesroedeo sonbod J.— se ausumyduroour Jegom3os eq e sUesolduno 1319Jqu3so 'stresoIduno 
se snpuadur S)earqesuodsoz quue sauosrod soj Jod suopues 1 SUODRIYTUOG SIoP OiDeAnoUT rep tongod sqe orDegiggo 
U9XIDI9JOS (— SoJ XEJUDUIDDIUT 9P ODEMIUTA 3L39103L8JqO T SUODUJAQGNS eq Uo Jeseg un £y IY ON eq U9 Jeseg 
men npuvjo (Ppemg ena) vjuva vtuvds VoUPUVUL mvup pluvuo, 
Pen puvjoHy pluvomg uni) 4 Ci ICT Lpvurg 4 


TVIOAVI QDDVALLOV.Q€ 'TAQOM 


218 


Jaboral 


inserció socio 


Polítiques d' 


ODLJDLNUOI 

1q € snguadur epemp 
eSTegp op soxreq soj 
uoxrapodun onb sams 
-9UI P ODONpORUT 


"039 qqon 

9p 207j fo u9 qeuoszad 
troua3sisse 'sqednoosop 
t Jod ODLANMDL P 
SAINS9UI SIXeSDIdu1r9 
SfE 19d stoyou9q 'séue 
sop juemp qy ed 
3E39C13U02 Zos 9p 
SopueIeS T sonbnoead 
quie QIDEUIIOJ LU oOp 
-auarduray e sopnfe 
3r8ogo1d gegon 3eu 
-OIQU9AQNS JJeqo ny 
'ODEULIOJ Eq £ Xad 
som8 3aodns qure 
IEqo73 fo 1109 qeroq 


"09 IUOPULSs 
Seseuoppuoo 
eq 1eJU9UI9PDUI 


ego 
ap s20g 3p 9P 
—adepey t od 
211993 3Jodns qo 

i JuoUeSuCuy P 
mMmuere3 Jod suo7 
meuopodord 

9P oPZgog 

93 3835977 


(988) ts 


-erodIo2 qepos 
Jeagrqesuodsor 
9p EU193 UN Zod 
303a10s ueg oy 

e81qo sp n3urN 


'suo0 
-DUJAQNS 91Q91 £ 

TIL30t1ju02 £ 
SJLAIOUI JUQUIS 


En 

9p 20qj P u2 
sIopegegan sie 
jaodns Iguop 
od qepodso 
JuotueSuCuy 

Ui neqgon op 
s20gg snou ap 
ODE922 eq Jod 
SUOIDUJAQnS 
E(sdura3 pu 
JLNUUII) 0954 
TP semeges 


suoDUu SAQNnÇS 


(gegon 9p s207j 
9p oreadepe 1 
JUJUNURULU 

EOIDEJLIUOI £ 

od) eu03e31go 

3onb ea95 £ 


""geqon op 
20fj Je u2 sxopeg 
-eqon sfe jrodns 

IeUOP Jod qerodso 

JuaumeSueuy 
qeqon 9P 9017 
SNOU 9P QDE92O E/ 
t Jod suorusagns 
(sdura3 pu 
JEJUUI) 9454 

PP seis 


suopUu SAQNnS 


(IEg223 ap so0qj 
9p obeadepeg i 
JuotmUNURLu p 
'OIDEJDENUOS eq E 


-BJor20s QloTosUI, P 

5 Le ré 'ODLJSoId 91q91 4 quodns UmMURUOI S9 SIX quue ngduroo 1od) RrI0JE3Igo 

SDINS9UI U9XIDIDJO,Ç : Es 7 : j ç 
. € 391P 93 so anb sduuoy quue gegon ( —esorduuo spp onb umgnd j e3onb eaos ep qure 
((Bogouço2z TPP oPnunusip 9P SoANEDTUI XIoNB2SU0DL, Ç SLesoldiuo agduno9o umgnd 
20145155D) SOTUDA ÍSUOIDE3SDId 9p sojonb op /— sonet XONO 1. letuènsog impor sp onb e zod j srmesardura sp onb 
saníe,p oueq op sn 197 TIParu xTeq :u0s SOUID3SIS qUIE u9Dtpuny od sresordura SI90ULUY TE2 Jod sroueuy 
1 BPIAUOOD Sf2s I ego Tammfjuoma Pop / oDpeaiqeyor op Pepisramrprun ST OIDEIUD SIUISTURIDUI SIUISTULIDUI 
9p so0g sfo readepe e 4odo2yagpo JUE3JOA qe uan3 sonbrrod soj orsnpout P PSUC 9P uop1odozd tuopodord 
siresoaduro spp e311qo S 0203014 SOINSDLU S9'T UIUIQUIOI SA Turmi3org sofuedurm /. qeropay 38359/7 TEX9poj 323527 

(epueuy adaoxo) 
PPINÇ tpuejoH e$ueiy rAuedsy PIIPUIEUI gpeue PAULUII IV 


PAULJDIY 259) 


IVAIOAV'IOIDDOS QIDUASNIC SLNVAT TIAA SAN SANVIODOUd 


219 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


Teroqejopos 
opedpnred 
eq 1 euosrod 

tIu0U03nej Ie3 

-U9UI0J Jod se 

-OS STDAJ9S 9P 
txoJ1€2 ergdure 
tUn XI3I9J0S 
'SADUQIOJSULI 
uey SA 'SJPANId O 
sorggnd sosmmo91 
O SIDAJDS 9p SN 
19715 MpDap 
3od euosiod eq 


OINLL 


quue sauosrode 
Tod saoejd 900'ç 


UJURULUU SD 


(sgofixa 
SUODUJAQNS S9J 
9p orssardns eq 
109 SUODULS 
uonbrde s 
In39u ns 
Tresoiduray 

onb seo uy 
"esordunog e 
Tod sgosuoo 


9Edno0J £ QD 
—e1so1d el Et) urssed 
SAUOSJ9d 000'7£ 
anb xrangosuoor,Ç 
"(Teroqey opzosur ej 
t 1ad sfenprarmpur 
SOJSIA9IJUS T 
sfeuoszad srossosse 
U9XT99705) 24742) 
sr 40( TP S9p 
t3so1d so onb ongqud 
eurmi301d un s'q 
'TEIOqeJ 3201 
uodio2urs euos 
-Iod eq onb ereouo 
ODLISDId 9p UNUNU 
Un UJUIURU T QP 
—L3s91d eUn TG9z onb 
BUOSIDd qoaosqenb 

t Jzodns u9xIo19Q 


"EIg SUJ 
1109 JUJUNYGEISDJ 
9P S9UI0U OU T 
tsorduroy 9p sfeao3 
SIOpeggegon sp 
U93dU102 $o 1 sAue 
9 tpto PpesTAoI 
tros ejonb eq sap 
—adepe sosorduro 
U9 uagjegon onb 
SOUOSI9d S9j 9P 
SUOTONQUJUO09 


Soq UaXIonpor so 
SAIoSoI 9p Vjonb 
tq xod epoompur 
OTDP3DENUOS LE) 
Iegnduioo ou (102 
SJUEA9TJoI SUOLDED 
-Jipouu exodi0ouy 


SIEUIpIO sredso 
U9 fenporJonu1 


turoj 
eq oxprod m3nd 
tu0s1od ej onb 
JEJIA9 J9d 103 
-U9U O 2002 gol 
tuordrodord s 7 


gemoedeosip op 
ne3 op uadop 
enuenb eq 'sqed 
-DIUNUI sfereges 
SUODUSAQNS 9P 
S9ACI E LIepes P 
t3ed uesordunarT 


seumnou 
SUODIpUO9 UI 
regegan uapod 
OU I E/c T€/I 


'SOSU Ç Juemp 
TIEJES Jop 292182 197 
9p es tresarduna, 
eso1duraj eoue3 so 
TG "239 "esorduuaj 9p 
JUJUMDUR Dp Seo 9 
qTeqgon op e8ommeo eq 
9P OloNpaI Eq UI09 
JUoLUeperu02e,J 
arduuos ea0rde s 
spenb saq zod sasneo 
sounSIe ey TH "un 
readepe 3od uo 
ESoIdUIo PXT0JLUI 

eq U9 50fj 2nfe un T 
-I2SNq 9P QDLSIqoJ 
93 tresorduuno7 
oJ-zeperuo09e p 
sUtqV 'ODLI893UJ, P 


S9UIOU JUIU 4 qouop o Mogdns quogg-uy 1 'OTOC P IOSIA U9 Jegoedeosip 21U9 fegan qe PUPJOJ Iod ep 
Temp y -deo So UC LOS ELS JuoutaSVuDIA q1jvorl enuo onb (8100) que Jod spegoedeo -tAOIdE Ios 9p EU 
oqome3 e sqes sea El. qumedg "uv u0nN9Y ( (HLAOQ) sed7p sauos1od ap /—samos say sopmp OISD9p EJ 38310ede2 
-UIUI SUJOJSLIA PONT q asgerodg :u109 (UV Sunagmont, io eaneonpaonos (ax 3sIa ugy aonb -STP que guoszod 
t Jod 000'9Ç SAP El i sjrodns sfo uo sop sap 104Jua p orsnpur e/ T OD qeyoz BUN IBPEIUIODE JDJOA 
T SIIDUoprsor eso 8n -LNUDD QDRANDE P u017081140 P IeJU9UIOJ op saearqissod 9p Seo U9 XI eP0Ç 
SoDeId Q00'4T 2P EPA UN So msour ua euom uotvaVpeGT Cl P t Jeguomo SOA9S SOJ TPOg P U9 3ejn891 
IESSEd VA SJ '09 Riqaen nt 9P -LUOJ Sq 70 MN EUIIOJDI BJ 1/VU0S HTONO 3130859 uty Segtoedeosip qure 
SAU STE ODEZITI CS el turei801d oquege 1829/0144 414200 uos 1 QDepuny eq 9p onb souossad SaU0SIod 9p squour 
-BUOTONINSUISop :rodooy / xionansqns :(Ç002) dIS1OÇ) 8P 2412qUT )—O Pepisomprun) 1 sqejampe -EPErUUIOOR Sfo ENU0D 
9p sp201q (35 f0203014 QUON 07 Svaguuy ny mod 107 v'7 Purmi3o1q sgofixai/ 4 OI29301d EJ su089Ç 
(opuoyir a,dooxo ) 
vronç vpuvjogy alageaós vjunay vluodsg VOVUDUICT npvuvn vuvuay 
LIXAQ VOLLTTOd 


220 


Jaboral 


inserció socio 


Polítiques d' 


(sapednoosap 
gesoedeosip quue 
SaUOSI9d £ Jod 
nISnpXo fereaso 
BUBISOId) pon 


SOS9UI NOU T SIS 
213U9 Ueso1dunoj 
1. IPJES TOP 0405 
TP tu0DU2Aqns 
so fezoqej uo 
TE u210d102u1s 
doo un— 
Teuorssogoid 
ePpugmModxo 1 


"000440Í 
SADLLADE NO GL Q0Í 


18359 UB JIX9 P 
soumgold Soy 


Sarnsat 
SoNTe, P 2109 qeloqey 
JeNTIqIXoy XI919J0 
TEGoR 9P 201 

TPp suopeadepe 
tzaqeor taesolduro 7 


negon 
9p 204j Pe u9 ae3ed 
-toSIp quie guosiod 
tq £ JUDUtIOSSosse 
TJodns xrorajo 
XI9JLUU IXTR SUODLS 
-IIQo SoA9s Saj quie 
TXTOJdU09 esorduroj 
onb erednoos 


s3e: 
as 25106/9 4044 — ODRLUIOJ V5od onb "esardunoy e 
-depe soponyoa i 3 q5 : 
dj "239 qeros quie gegedeosip Jenoedeosip que 
T SIXEJ Onggud (gegon 9pP 204 P 

es SE 3e30IM305 Lq £ QUIS que sa40Í spo sauos29d saj 9p s3o1p 
podenes dp do sodi plaga 2 sfeuorssagord sfop e/Josuagop un 

3833118 ISERQ) ONIDSUT UIXIAIDJO HdIHAOVI Do) DP P/ 3 P 
s i À i : Ut S9 OU suOIoNnq sacamqey T IEUIUIOU DP UEY 945 

Ms4 dt ONO S4u91 d 
eam3e13 é s -JUO2 So'q "un £ soruQJaduro2 PP t3onb eq que md 
-9Np 913U9 Je$ueu 
seueunos y Bp93093 5 SOJQEAOU9I S9LUOU U9 guroj onb 1109 9P ODEZIgOJ 
1UB1802d) 1044 i GaaEi Sa 
0c 2P Teuosrod SAUL S9I3 9p NX9P eum18ord u9U93 onb sosorduua 
03 229 4stutgq— 
"DoUQISTSSe, P 2 2007 sa Ç ULIXEUI UN ULIpuny one Un s9 saj onb s9 3rx9,p 
TOAJ9Ç :soUmISO1d Sonyy sp20o€ s3sonby I0JLDIG95V/1 tonygod ene un 
men vpuujo rRpaear aa, vjuna ptuvds VoUPUVUL mvup vpluvuo, 
ens puV/or nEugoig um0 I dl ICT Lpvurg 4 


LIXAQ VOLLTIOd 


221 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


Teroqejopos 
opedronred 
eq 1 euosrod 

RIUIOUOJNEJ Xe3 
-U9UI0J Jod sen 
-OS SIDAJOS 9P 
txo31€2 ergdure 
BUN XI9I9J0Ç 
'SADUQIOJSULI 
ULJ 87 'SIPALId O 
sorgqnd sosamo91 
O SIDAJOS 9p SN 
19715 MpDop 
3od guosrod eq 


OMNL 


quue sauosrode 
Tod savejd 900'ç 


UJURULUU SD 


(sgofixa 
SUODUDAQDS S9q 
9p orssardns ej 
109 SUODULS 
uonbrgde s 
m39U ns 
TresoiduraJ 

onb seo uX 
"Tesordunog e 
Tod sgosuoo 


9rEdno0J £ QD 
—E1s91d el op urssed 
SAUOSJ9d 000'7£ 
anb xrangosuoor,Ç 
"(eroqej oPzosur eq 
t Iod sfenprampur 
SOJSIA9IJUS T 
SfeUoSzad Srossosse 
U9XT9970S5) 24742) 
sjq 40( TP S9p 
t3so1d so onb ongqnd 
tumi301d un s'q 
'TEIOQeJ JeDI0LL P 
uodio2urs euos 
-Iod eq onb ereouo 
ODLISDId op UNUIU 
Un UJUIURU T QP 
—L3s91d PUN Tqoz onb 
BUOSIDd qoaosqenb 

t JJodns u9xIaI9 IQ 


"ere suy 
1109 JUJUNYGEISDJ 
9P SauI0U OU T 
tsorduroy 9p sfeao3 
SIOpeggegon sp 
U93dU102 So 1 sAue 
9 tpto PpesTAI 
tros ejonb eq sap 
—adepe sosorduro 
U9 uaggegon onb 
SOUOSI9d S9j 9P 
SUOT9NQUJUO09 


Soj UoXTonpor so 
"AJoSoZ 9p ejonb 
tq zod epoompur 
OTDEJDENUOS LE) 
regnduroo ou tu02 
SJUTA5TJoI SUOL9ED 
-Jipouu exodi0ouy 


SIEUIpIO sredso 
U9 fenporJo)ur 


turoj 
eq oxprod m3nd 
tuos1od ej onb 
JEJIA9 J9d 103 
-U9UU O 2002 gol 
tuordrodord sq 


eoedeosip op 
ner3 op uadop 
eguenb ep sqed 
DIN sfereges 
SUODUJAQNS 9P 
S9ACI E Lreges P 
e3ed uesordunarT 


seunou 
SUODIpUOS UI 
regegan uapod 
OU I E/c T€/I 


"sOSaUI Ç JUemp 
TIEJES Jop 291780 197 
9p es tresarduna, 
eso1duraj eoue3 so 
TG "239 "esorduuaj 9p 
JUJUMDUR Dp Seo uo 
qTeqon op e8ommeo eq 
9P OloNpoI Eq UI09 
JUOLUeperU028,J 
arduuos ea01de s 
spenb saj zad sosneo 
sounSIe ey TH "un 
readepe 3od uo 
ESDIdUID PXTOJLU 

eq U9 50fj 2nfe un 7 
-I2SNq 9P QDLSIqoJ 
93 tresorduuog 
oq-eperuooe,p 
sutqV 'ODLI893UJ, P 


SQUIOU JUJU 3 Dos Mogdns quogg-uy 1 '0TOT P IOSIA ua Jesoedeosip 21909 egon je LUDJQJ 19d ep 
em y -deo ecgèr Ll JuouioSvuDIA q1juorl enuo onb (8100) que Jod saegroedeo -LAOIde Ios 9p EU 
oqome3 e sqes P IFS quredg "uv u0N9Y ( (HLAOQ) sed7p sauos1od ap /—samas say sopmp OISDOp ej 3e3edeo 
our surossen P PTT Ed asgerodg :u109 (UD Sunagimant, io eaneonpaonos (am 3sIa uey aonb -STP que guoszod 
t Jod 000'9£ ce Del a sjrodns sfo uo sop sap 107Juu2 p orsnpur e/ T ODEJTIqeyoz BUN ILPRIUIODE JDJOA 
T SIeIDUoprsor SD en -LNUDD QDRANDE P u017081140 P IeJU9UIOJ op saearqissod 9p SE2 Ua "XI EDOS 
saoeld Q00'4T 2P CO iaa edr SOINSDLI UD PJUDUU uomvaVp2GT el P 1 Jeguormo SOADS SOJ Tpog pe U9 3ejn8or 
IESSEd VA SJ 09 ada Si -BUOÇ S'J 72 M2N (o BUIOJOI BJ 1joUo0S IONO 3130859 uty Searoedeosip qure 
SAU STE ODRZII Cel Burei801d oquege 1829/0144 414200 uos 1 QDepuny eq 3p onb souossad SoU0SIod 9p suour 
-BUOTNINSUISop :rodooy j xonausqns :(Ç002) dISIOÇ) 2P 2412qUT (OO PepisompIun, t sqejampe -2PErUUI OR sfo Enu02 
9p s201q (2385 qo203014 UN 07 svagguy ny mod 107 v'7 rumi3org sgofixai/ 4 OI29301d EJ su089Ç 
pronç Vpunjoiy Co Ll sis vjuoay pluvdsy DOMPUIVUIÇT mpouvn pluvuojy 
LIXAQ VOLLTIOd 


222 


Jaboral 


inserció socio 


Polítiques d' 


(sapednoosap 
gesroedeosip quue 
SaUOSI9d £ Jod 
nISnpXo fereaso 
BUP ISO1d) eo 1 Jon 


SOS9UI NOU T SIS 
213U9 Ueso1dunoj 
1. UJES J9P 0905 
TP Eu0DU2Aqns 
so fezoqej uo 
TE u210d102u1s 
doo un— 
Teuorssogoid 
ePpugmModxo 1 


"000440Í 
SADLLDE NO GL Q0Í 


18359 UB JIX P 
soumigold Soy 


Sarnsat 
So Te, P 2109 qeloqey 
JeNIqIXoy XI919J0 
TEGoR 9P 201 

TPp suopeadepe 
tzaqeor taesolduro 7 


negon 
9p 204j Pe u9 aeed 
-toSIp quie guosiod 
tq £ JUDUItIOSssosse 
TJodns xrorajo 
XI9JLUU IXTR SUODLS 
-IIQo SoA9s Saj quie 
TXTOJdU09 esorduroj 
onb erednoos 


s3e: 
as 25106/9 4044 — ODRLUIOJ V5od onb "esardunoy e 
-depe soponyoa i j q5 : 
dj "239 qferos quie gegedeosip Jenoedeosip que 
T SIXEJ Onggud (gegon 9pP 204 P 

es SE 3e30IM3805 Lq £ QUIS que sa40Í spo sauos29d saj 9p s3o1p 
podenes dp do sodi plaga 2 sfeuorssagord sfop e/Josuagop un 

3833118 ISERQ) ONIDSUT UIXIAIDJO HdIHAOVI Do) DP P/ 3 P 
s i À i : Ut S9 OU suOIoNnq sacamqey T IEUIUIOU DP UEY 945 

Ms4 dt ONO S4u91 d 
eam3e13 é s -JUO2 So'q "un £ soruQJaduro2 PP t3onb eq que md 
-9Np 913U9 Je$ueu 
seueunos y Bp93093 5 SOJQEAOU9I S9LUOU U9 gurI0j onb 1109 9P ODEZIQOJ 
1UB1802d) 1044 i GaaEi Sa 
0c 2P Teuosrod SAUL S9I3 9p NX9P eum18ord u9U93 onb sosorduua 
03 229 4stutgq— 
"DoUQ3STSSe, P 2 2007 sa Ç ULIXEUI UN ULIpuny one Un s9 sa onb s9 3rx9, P 
TOAJ9Ç :soUmISO1d Sonyy sp20o€ s3sonby I0JLDIG95V/1 tonygod ene eu 
ven vpuujo rRpaear aa, vjuna ptuvds VoUPUVUL mvup vpluvuo, 
ens puV/or nEugoig um0 I dl ICT Lpvur 4 


LIXAQ VOLLTTOd 


223 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


MHOM 02 

SAEMIeq LUre1801d 
TE sosour qq auemp 
gedronred J9AEU P 
soadsop qeroqey 
U9U1 TE 3ez0d109u1 
uts anb sauosrad 
sogonbe e xod ona 
-QUO39 JUDUAJdUn09 
un so onb eroueuu 


9P (OM.LD) 
MPoI9 JHOM 02 
UIM39Y Jo sp somxo 
Bur1301d one un 


(fezoqej u9mu qe 
modroours euoszod 
eq onb emouo 
OTDL3S21d 9p VUIT 
un 9jueuI sa) 

QUON 07 svaggey 
urmi3ord TPP somen 
1 PADUDDUIS SQUI 
SA 'Joturod so 3S 


HHVI 3910U02 


U9 'QDL3S91d eun 
JU9Q91 renunuo9 
Tod ape3sgo un 
esodns ou regeq 
213 9p 393 P IS 


(sossorgur, P 
L 
SUODEJTU 
que) 
esoprqeaur zod 
BAIRNQUIUO2 OU 
OIDEIS2Id El "IG 


Terred 

sduro3 € sigegon 
uadnjoauasap 
anb sauoszad op 
DIQUIOU JLADPJ 
t m89Pp gegon p 
U9JUSUIoJdUuo09 
onb suore3sord 
so 9p eguenb 

eq Xonpor so 


Te10U93 UI 
nego p 


quie I QDELUJOJ 
eq quie reurquioo 
U9pod sa suo 
-DE3SDId 97 


(spenue 3 

005'6) SOSSoISUI 
t(epeusol €/T) 
IIEQ222 9p soJoy 
U9 nu un 


ty 1 'Qzod IS 


SUODDLISIId I SPDA 
—I9S 9191 9P XEXTOp 
9P DSU Jo 191190 S9 
Te1o0s EDUISISSE, P 
BUIDISTS JE 10359,p JeX 
P P9) (0a 
auv/jom, euomuoues 
onb qo s9 fuoqor onb 
OLDEISDId Ej UlIM9I 
sp anb r unmunu un 
merodns 9p S3eamrqrs 
-sod so3jotu u3u93 
Agegan euoszod eq 
onb 3otuzod so onb 
1303 onb tzoueuu 

9P SAPUQNISUCDUI 
sogjour eq 1y 397 92Q 
IIodsold pa 

OU PAREDIUI e3sonbe 
Qod fsoxTeq sIreges 
quie sropegegan 
STE 21UQU099 3Jodns 
Ieuop eruo3ord 


(/000) 7/0424 x0/ 


240211 BULYIOO TI 


ON-IS 


guodns 

quie geqon op 
sorgojopogaur 
uonbrgdegs spoomd 
3sonbe uq 'Ix2 
quue 3mpod eys 
OU QDISULI £q TS 


NICIO) Ia 1EU10391 


3od so 'Xro3euu 


IXIV 'Mededur 
Iod QDessord 
BA98 eq axprod 

9P DSI Pe 191199 
9SU9S TEUIpIO 
qegan un € LID 
Un P JIsUtn 8j 
onb guoszod eq 
xIa8o301d sa IÇ 


vens 


Dpuvjory 


(opuoya I ajdooxa) 
DEuv/04q up10) 


vjuony 


vtuodsg 


DIADUDUICI 


mpvuvg 


puvuay, 


TIVAUALI QIDVLS4Ud HU.LNA LVLITIIHLLVdMNOO 


224 


Jaboral 


inserció socio 


Polítiques d' 


negon 
9p UeurpIo 
JeDIDLU pp 
U9 EUIDJ 9P 
219991 ej U9 


TIguIpIO 
JeDJ0U1 fe 
uonopurs anb 
SOUOSI9d 9p 
aIquuou qo suo3 
DS PU ZDJOp 
Ss9 LO SPP 


JUSUSULU TA 


jrodns 

quue gegon pp 
SB fo S9 UIOD "TI 
-BUIpIO 3P219UU 
Te deo oprsuen 
eq Uogotuzrod 
onb SIoAJos 


SUORUES T 
SNQU9JUI, P SPALI) E 
3039140s qegon op 

TIBUIPIO 3L219U1 qe 
389301d qegon PP 


IVO P Ru103 


U9pod e39L13U02 sqas 
OU TS T SOLIEUIpIO 
sosordura u9 sopeyso 
194 8 Ypezodura) eun 
Juezmp USIAUS sfo 


guoumgeuuou qegon, 
TE 2od saespedeo 
SDADS S9J 9P Ç/T UPA 
-Josu09 onb sgonbe 
regegan uapod my 
SQUIOU 'SJEIDOSODIP 
—JUI SUCPONITSUT UQS 
LVO SA 7025944 
od jmed euoq u9 
SqeSueuy UL359 I eu 
-Ip20 feroqey 393p P 
togde spos igronuop 
t qegan uaxiarajo 
oquies t(LVO) NEQ 
211, (e 19d epniy,P 
S9RU9) UJUIUDUE S 
speroodsa sanuao sr 


sopeadepe sosoad 


m89301d qegon 
9p Sau gepora 
U9 U3Qon 

sa sapednoo 


sgofixa/ 
urdnqoauasop 
SOUOSI9d SoJ 
onb eanuasurs 


Edo op 


smerodsa S91)u99 


Pu0398 

9P TLIOqey 322011 
UN UDI9PISUOS So 
TTEDOS Je3ozm3os 
9p ttuo3sts qe 
UDXIDNQUIUOI OU 
pueg enye P qep 
-0S QIRIS9Id un 
u9q21 T soggednoo 
OU Juoumeiodiua3 


U98) LO 004 


VIAey TU LLOC TA 
'a80301d qegon 


op em3onnsa 
13104 eun ajut 
So PIPDU 


Treges un um3uny 
LAD 19 usgegon 
onb sauoszad 

soy onb 3oumod 
onb 3o8png qof 


TP rzodioourç 


tLgUIpIO 
onednoo eun u9 
mqon 9p saroy 


ODLLUIOJ Lj £ gequomogdun / sedpo uo Jensomop j -una P3107 9p tsodsip u9qoz so onb U9 eprgojoid € 1mpozd uapod 
JUoUmaArsnpo l.— ueys onbr303 1Uj JTXQ Sot onb SQDURIJ JLDIDUU (A Jeaoedeosip Neqen op ou anb sauosrod 
-Xa S)gjuomo / m8o301d qegan ( sosred sfop un 3e3so 'n3a301d qegon op quue Jenqeponu eq sogenbe LAD 
Ut359 EDANÇ J 9p JPMDJo pau l— EH Munt: eq spuegzodiur spearu SOUOSIOd S9J Jeurunya P un U9 Iegegon 
t LAO SA un 9JUEU ST —913 Jo PARUDDUIS j UGUDJUPLU SD CIPDU JUDUUR19U90) JUt3oR1) P)s2SÇ "pea A u9pod sotuoN 
prens mpunjoiy a vé ai, viuvay pluods DIMPUIDUIÇT mpouvn pluvuajy 


LIO 4. LOdUd NYXOLNA NA INVIIVAAAL LVLIOVdVOSIA HINV SHANOSYUd HQ AXHMNON 


225 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


(Ueuiplo 
ur03U9 Un 
U9 VALIEqo nn 
CC P 
SgUIOU QJod) 
L00c P: 
000€ PP 9419 
990C P 163 


-UJUISDIUI LA 


soperounuuor 
TEU: 1 sagqeaso 20d 
ÍSOIIE2DId 3jovr 


TILUIpIO JeDIoUU 
Te deo megrsuen 


JPUOIDUJAQnS SUOPIpUOO 1305 ULJ ULA L'AQ Un u9 
Tegon un OU UBUIpIO JLDJ9Uu UJAL3S9 anb sou 
eru93 onb fe u9 usegon -OSI9d 9P 04970 

sauoszod 9p TIEUIpIO gegon, onb 3eaoedeosip TP sotuou 900Z 1 
2Iquiou 4 PP tapu2DUL,Ç quue sauoszod soq 1 7007 4uej onuy 
vens vpuujory LL Si vjuony vtuodsg VOUVUVUICT Vpouvn) puvuay 


IHVNIQGIO NUOLNA NH LNVIIVATALL LV.LIOVdVOSIC dNV SANOSYHd HQ HUHMNON 


226 


Jaboral 


inserció socio 


Polítiques d' 


s)epoge, P 
sdn13 Iad soy 
-SOdu109 ue3so 
S3e3UD Soj op 
enofeu eq 


des 41 

od 0404 un 
U9 sapeSueuy 
SPe2RU2 Q00'7 
9P Sou eq IH 
geyoedeosip 
quue sauossod 
t Iod sferoqel 
sonbnmod 1 
S391p 9p OD 
-CDIpUIATSI EJ 
U9 juejzodum 
Toded un uou93 
S)E33U9 So'T 


quouregedoo po 
T Soiggnd sraAJos 
9P 9DeZ)ntaud 
zq PUIUDPULS 


STEIDOS SJ039E 
spp 99€, P 
Jegoedeo e 

XxIonpaz so Qzod 

dIN'IV S2I 9P 
OlJUoUagdur 
eq renpoeg rod 

SJEJQUS Saj que 

PSULUIDAOZ L 
r,uouragdiut, 


sonnnod 


Jegoedeosip 

quue sauosod soj 
9p saueauasardar 
t UI09 edronged 
t SOPRPIAUOI UQS 
sodureg, sseuo 
T sferoqey suorez 
-ULS10 'SJLDIpurs 
qò891 onb or 
un eq Iy ON 


ODEDIPUIATS: 


(235 9P qred 
od oDE39Jop) 
SIDAJOS I SUOTONITJ 
-SUI Soj ap QNso3 
pop uadnoos 
anb saq uos 


sonbigqud sonbu1y 
-Od 9p ODPIOGepoJ 
e29d (dHONO) 
JOJmnsU09 UBSIQ 

T UI09 UQUODUNY 
T sonmod opedo 
-NJEd XI9U0D9J 


ses 106L PP Q 


sred 

TP sauegrodun 
SUOPEDOSSE 1 
S3E13U9 000'00Z 
9P Sotu eunnyge 
T INAL JU9SIA S9 


CIL2U9 (LIOANA) JUu9UNpuII 
pvans L np sopiy 1U93g0 
—VOUÇ 70 S/N JAT uoxnronbor 


onb sosorduus 
UI09 UJUOPDUNY 


Sap uommuepaf el 
isqeros sonbnmod 


SI9AJOS 
SPPP 9PtZJoNU0Ur 
tun eq my 1 20durey 1 
BPEUIp1002 tx9URur op 
Uogeqox ON '4e3oed 
—BOSIp quue sauosxod 
Sol 3P ODU93ej 2od 20Í 
U9 U913U9 onb sopeard 
sooueimBosse "dany 9p 
UITUL DSUDS SJEJUS 
ÍSJEALId T sorgggnd 
S1039€, P JXIUU JEUeIJUS 
guojod un eq IH 


Jenoedeosip op 
SI9AJoS 9p SIOpItunsu02 
9P JUDUUTAOLU IQ SAUVY 


spepos 
1 sonbisiy sararxeq 9p 
ODEUTU Ya j Jueu ima 
SLITIGISSADDL j TIoga 
1 UIJUSUIUOJ ST 


sfepos sonbrnmod 

9P OrdEIOqepog U9 
sa1ggoj  UI09 UINJde 
onb s4e3097e I sremuuey 


sopeard 
SoSaIdu19 T S3eo 
purs sonbryg 
-nd suornynsur 
I1UD PSUPUIDA 
-O8 EJ POL3s2I 


06 sAue sp 
Jutzmp 30391qos 
quapuadapur 
PIA eq £ Jod 


50d t 20d VY -U102 UQS anb J— eq e xod ssegoedeo /— ap Qreauorog uo onb e 3n8op orednoo p SO Cami USIUSTG CIÓ JUJUAOLU Pop 
'JZIPDOmq JOJDDS 199193 senbod 1 Qrun,P guegiodum sod ) 3189301d qegon SOAIDE de PBJOS SUOTDEDIPUIATSI 
quourege onb TPp sosordgor JUDUIMUDS DsUDS un 3n83un uey TE ODIsULn sonbrrrod soy ordaoxo eun Soq E SorDe1S 
1303 ogqad S)e3Ua p Juey Stzaruegaosop SUOIRZITULSIO epauenuny i 9p QrnooXo eq uo0s sonbiyqud e u109 sque3zoduu 
BUID3SIS JUDL ( -TOduu o1quiou Jmnsop npep Soq T SngerDOsse MAL LIEIU9 Ua jueaopor / sopejueuy soj 'sapeard SnIeLIOU 
qedouug un 9JUPUI ST -OSSE JIXI9) UN) SJUDUUTAOUI ST JBA9Jo JJOJAI rodeg SOAIJESTICO SILIUT SOSUSAY 
pron ppuvyo (epuoyer 1doxe) 3 (und 1t 
120NÇ puvjoty diamais Gaia vjuvay pluvdssr DIMPUIVUIÇT ppouvn) pluvmuogy 


AXIO.LDOAS HHOYUAL'TACQ SHd TA 


227 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


JL3S'I,I 9P s9103598 
U9S "ODEDIPUIATDI 
£ Juenb aJqa7 
JUJUITAOUI UN 
BI9pISUO2 ST 


TEX9poy 203597 

9P 3earqesuodsoz ej 
TeqUoLUSNE T speordun 
SIO3DE Sfo S303 21)u9 
OTDBIodo02 eq xezojgu 
UIJUDJUI /2Òp1Ç /osopa,f 
TP (109 saumgolg 


Von, 


Dpuvjory 


(opuoyir agdooxo ) 
vl unyo1g UD) 


vjunay vtuodsg 


DIADUDUICT 


mpvur 


vlupuogy 


AXIO.LDOAS UHOYAL'TACQ SHd TA 


228 


Jaboral 


inserció socio 


Polítiques d' 


quour 
-diuoour 
od sopeaspo 
suonuts esod 
T QILJDL1UOI 
eq snpuadur 


"mnbope mgis 
ou anb exeou9 
neqon op 20q un 
re)do29€ ou xIoq 
-TJo1d s'A 'qegons 


9pP squapro9e quiet 


SIOPegegon uouoy 
onb sresoxdura 
sp UauoDus 


98 (7661) Sop 
GES XOM 
ar agdoog jo 
19quinN 23 jo 
UORoMPIJ U0 PV 


negon 
TP taDuIDUIS 7 
'sAUe Ç E p 9p 
SUOTDLISDId 91491 
Jod satuzod sduuoy 
TP 2umpa m3e 

U9 18159 P 397 


1UI9j JUBOSNq Je3s9 
eq euosrod eq onb 
ULISOUIp onb fso1p 
ozumb epeo soao1d 
So13 9p UUnU un 
tuCUop so onb m3rs 
O "PAISU9JUI CIQUTUL 
9p sarQae8iggo 
SoJSTA51U9 P 
aIquuou un IU93 £ 
tEigqo spps sopged 
-N20 S9UOSJ9d So 

Yy "PUIaj 9p 12190 
qu: Jonuoo por 
PIDUDISISSLJ UD UDN 
-U99 os sonbiggnd 
SUOTDEIJSTUTLUPE S9'7 


RUODUES S9 
DS LIE1JUOO SED UI 
qeroqel optant p 
sopoolord El dp 


red e "8 qos 


ODDLAIDL, P SaJns 
our juedngoauosop 


JEMARDE J IDIUL P 
sAut Son) 9p sord 
-Sop aearoedeosip 
quue guosrod deo 
3L39V1)U09 UISey 
ou oanb sauosyad 

sogonbe e od 


00S'T E OIMASA 
SaptdaA 009 9P 


uessed e3onb op 
guoungdurosur 
Jod suorues 

Soj TeJUDUIoPUI 
XIaNB2SU0DL,Ç 


1ojduesy 

dun QPIosurI 
9p SaUDJO Soj 
LSULUY I ED19091 
Segroedeosip 

quue sauosiod 9p 
TEXoqey oPzosur, P 
SOINSDUI £ EUISop 
sp onb HqIA 
-AHOV SU97 


UN £ JLJed £ UPA 


guounyduroo xreq 
nos po togdxo 
onb ts09 'PAJ9891 
9p so3onb say 9P 
guounyduroour 
TE S9PEmnaUIA 
sUOPULS 

eq Iy ON 

x (aexranoe, P 
sruolduro9 

9p auaumo0p 


tpuejoH 
8 onb sJou9ur 
UQS SUODUES S9'7 


ODLLUIOJ LA9S E7 
t epenbope mdis 
ou e3sonbe onb 
Lxeou9 puosrod 
eq t rsodozd so 
onb orednso 
gun rAngor 

9P 293 P 109 
guounygduroour 


3 000/0L £ 
SUL JEUODUELS Jos 


3od sqerresordura 
sUODESIgo sopeu 
-NUID39P 9p JU9U1 
-diu09 ou TA 


90€ TP 

10197u1 Juounyd 
U0DUI J9d 3 97 
104Ç (ep sAuatu 
quue ngduroo 

19d 3 987 que 
5096 Pop sAuour 
uoxTordunoo onb 
sogenbe uo sou1/3 
OST que gegon 
9P 201) 9p PAJosar 


9P t3onb eq op 


sp nomozd Ut359 OU TS 30391q0s u9u93q0s onb IeuSIs) me, p od suomues say 
TP tzaeuod s'q À € 3 € 2 auounydurosury 
onb 3xnu 3 ReZaLISnSo Soj —— sIoUIP sp 'sogonb SUOTDE3S2Id Soq 3equordne uey Oroe3sord É 1t 
tUuODURS 9 
TPpourun J 4n ep op sapeaopo 9Ç 'suoroe3sard 9p PUo3sIs P 1 SOPEJNDUIA JI SIDAJDS T SUOD -11JUOD 2SUDS i S 
tongdes sot suoDues J uaqor onb souossod UoxTogdunoour samsaur ap I —easald e spo9e,p SALQJLDU OU TEJOqey e329j0 
sUesoldiuo soq esoduur Soj Juotuemp onb suresoadius ausunydurooury ssmbor sfo 303). suome3sord soj un mefnqoz 9p 
SPop seo p u4 onb sred p Del U9UODUES DÇ spo uauoDuEs 9Ç RUODUES S'J / -U5U920U1 UPU, Ç uaxtopodiur Ç J. 393 P euopues oç 
ppuvyar adooxo 
proonç Vpuvjoiy fopueua ) vóuvay ptuvdssr DOMPUIVUICT vpouv) pluvmuojy 
: Vluvyo1q UV4D) É 


SA.LONÒ O/I TVIOAVI QIDVALLDV.Q SHAINSAA HQ LNXIATIdINODNI YAd SNOI9NVS 


229 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


INS PP 9604 P 


qUIt UDXTINQUIJU09 
ou onb sqap séue 
sop uemp ednoos 
TEIDOS 3394828 9p 
Aqud eursts (A 


(open 

-Lq913 fe Ueges p 
Jue8ed mnunuoo 
t SJe8IJqo ue3so T 
SJUOLUEpertu0De 
od fege3sa Qp293 
-01d eq uapzod) 
SUBUODUNY Spop 
Jred zod "397 9D 
-1od109U191 9p 
SUOPDEULLUODDI 
Saj UTXTongos Ou 
onb sresoxdura 
sp usuopues 2Ç 


(c000) Pdospmo9 
To20301d po qure 
10pegegon pop 
UI09 Lresordunoyj 9p 


Jue3 aenprqesuodsor 
1q BUoUPUILS 
'negon op 20g qe 
SOPDUISGE IEJTAD 
Jod snpua0ur 1 
SAUE ()Ç 9P SIOUJUI 
sfop 3exoedeosip 


OlDUES 
pop taduroosop 
TJ 98 suoroeadepe 
T SaMNISDLIJUI 

U9 IXI9JJDAUI 


9P SUOISTA9I SOq Tresordura, 
ua10d109u1,S onb seo uy 
(opuoyair adooxo ) 
prens VpuvjoLy Pere vjunay vluvdsg VOVULDUIÇT Vppvuvn pluvuioy 


SA.LONÒ O/I TVIOAVI QIDVALLOV-Q SHANSHA HQ LNHIATIdINOONI XI Ad SNOI9NVS 


230 


Jaboral 


inserció socio 


Polítiques d' 


SoDUFDYop 
saj Ua sn207 pe 


tsod anb fPPOjA, 


S920€, P S3e1 


-moyIp Sso3jou quie 


m3)oNI3So DOd I Jez 


Angeuorssayord dod 


Puo0s1od 

eq erm onb peuors 
-SAJ01d 1 feroqey 
ODEJUDUO P 
ST2AJ9S 9P SN J9J 
Tod spezagenp 
-IAIput Sopoonp 
squotue3ed (8000) 
sjadpng juuos.ay 


eruey 'suoreongdnp qure 
BAOS EI 1 euro3sis Un eq IH (— 2mae28 gjodsuen 
npIAIpur Pi T sojsoduu 
PESPOT PP JOpeamqeyaz051:paru : P 
PI UUQUOID9 gue3zodiur Jearoedeosip de : suononpar 
RE ' : i TPpou fe uaquonos j , : 
ODENYS £/ Juounmpus un op ag pe Santos ser L. SIEUODIPPE SUOP 
9P ODPIOJEA BAJ9SQOS 'JE31Uu17 SIETNDUTA ' TA esord toroednoo, 
BI E So sota 1jouu so erous8 sTogouoq algissod 1 ap 3rqureg uo sep 
doo epeo Ted penb po s9o0ej mu93q0 Jopod tonqud esadsap / —adsa s39xp usua3 
"DUApuoJ 3oumrod so mbe,p 2 UVDUIUOI J0U9UU eq U93 op ey (— sjund Qç ap sota 
eponb 1303 mmred e qegon S2 94ÇÇ Un P TEzoqeg /— ae3sorq 'sqepuonsisse 0 fen8r,p ez9m9s 
olqrssoDoe JLNSOJDUIS Ted sseaoedeo 93 Jesoedeosip op med e OM9EZ31309 E/ SIDAI9S 9Pp 3199U09 menoedeosip eun 
1 SQJ9U98 13199 Qjue Ou O 93 EuOSIod eq l. nex8 Jop Qrerogea ) qemoedeosip op 1 JEJNDUIA T 1 auoumged-09 BPRIOTLA UDUDI 
P$104 So VIeDUI SUOSDS LIOTLA SI "pop uodog / nex8 pop usdog JEITUNT ITOAT 'ODEZINtALg l onb souosrod soq 
ven npuuyo, poepraem) vjuva puvds VoADUIDUN ppouv puvuo, 
mans puvjorr viuvpug um5 cl ci I Ppouv 14 


SIHAYAS I SNODDVLSAUd V SHDDV 


231 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


Jodns 

quie gegon op 
erSojopogout el 
guegrodurm quo 
—ednqoauasap 
un P upne3 "q 
Jesoedeosip 
quue sauoszod e 
od orednoo,p 


HL 


u2421 onb sauosiod 
saf £ sapesampe 


(3 0077) 


orednoosap rod 
ODE3so1d eq op 
enuenb eq 9P 0986 
TE suy pedrorunu 
OIDUJAQNS quue 
tJUDUIOdU02 S9 T 
Sopeggegon sozoy soy 
9p txpuadap ueges 
TA X3 MESR 9P 2011 
un 8 uossed srdsop 
'sAue Ç £ Qp 9p sJol 
EU Sfe zod sduuoy 


P emun s4q Tereres 
OlDUJAQNS Joleiu 
Jenoedeosip neig 
1ofeur quie souoszod 
1 IS930813U02 SIA4 
"(roger aamqnoy 
T Te1D0S 3L39M395) 
J3om3 9SIXOH 9P 
SO3XTUI Seroqey 
sonburod ap op 


065 fop suon 
-LBITgO Somos so 


quue uoxTogduuoo 
onb suresoadiuo 

sp Te ygouaq 
u9pod u,as sQUIoN 
"TIBUIpIO JLDI0UU 

TP U9 aesedeosip 
quie sauosiad 9p 
OLDLJDENUOI 8 Jod 
SOS9LU 96 T pÇ aNua 
TEJES PP 9654 P 


TUODUJAQÓS 9S 


"esuop 
-Uts uosoduus 
ÍSUOIDLISDId 9191 
uapod so anb us 
oporrad po earumy so 
ÍSTELIEqES stururar 
sfo uoxIanpor so 
EODLJDENUO2 Ll 

1 SUODUJAQNS 
quoumpernuoseg e 


sonbnrod OTOPANOE p Sams Saenqey uosod so 
UD ag dur P3 y errod 
9P JPPAIU £ -SUI 9p EJDE So Terodiuo) oregoeny 
BIUQUOI9 (8661) (dQQN) OTDESUIdUIO) IT -UO9 8J £ S9J9NEq 
oroesuaduroo agdoag Porgesia oDE1893U1,p sonbuiy sa uauruyos 
BI EI STDAJOS 103 L2Q MON Eq SP sorpiqu soarssed (. -od 9p orejuaurajd (sgoGiun) Teroqey 
9p Ole3sord ej LISTILIOGeJ UIDAOZ sosred spop sonbuyjod ap UI EJ UD S91801d Jeaerored eq vguora 
E JLJUDIIO Sou pd tpejuotuagduur tJ0s Jod Qzod auaurednjoauosap Jofeiu T'IQDOU 9P -Sne IINIV 921 
TPpou un s9 onb tpeaojo / eroqej oreanoe,p i. epeguomagdu qo eauommoy sa Ju9p i QIA'IV u2 exe sou P sopeguonragdun (ap orpeguaurdun 
1303 CPrAJJA 15104 txnsaur eugy /— sota doo epeg guouredngoauasagq 1 esadsap eq qure sreg ones ON eq xrapuedxaç 
vens Vpuuvjoiy LL SE vòunay vluodsy VOVULDUICT ppvuvn plupuioy 


dIN'IV 


232 


iolaboral 


inserció socio 


Polítiques d' 


UtIq91 
eq soggednoo uos ou 
TS SQUION '(xo1de 
sAut Ç JUEMp QD 
-CULIOJ 9p SUPIDUNT 
U9XI91970 Sos 'SAue 
Op 2p suege ou) 
tIgUIpIO QPEdno0J 
JVARUIDUI J9d sop 
-donue suorsuad 
21491 u3pod onb 
SaU0S19d 9p 91q 
-UI0U po XI9NpoI ST 


qrodsuen 

PP t3enpqous 

tq E sopeDosst 
sosadsap 'sosardura 
somad 9p 911920 
eq £ EDUAISISSE 1 
jrodns uToj ap 
12299 EJ 9p SIEAU9p 
SO3S02 ST9p UI0391 
ISTEIOGeI SIeMAnDR 
U9 ULIONJOAUTS anb 
souoszod saj € snn 
-UDDUI UDXIDIDJOÇ 


233 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


Teros 
omedronred 
el T QPTosuI 
pt Iod nep 

squourojo uos 

podns p1 
ODEUUIOJ £J 
onb 3n5uI4 
-UOO 1359 
DONÇ UI9AOS 
TA 'sormoord 
souraj und 
-NJOAUasop 
onb 50q u9 
UTUJOJ So 
SaU0SIod Soq 
onb xrorogord 
sa IS 


S 


ODLIS2Id 9p UUIU 
Un E S92DE JIU93 Zod 
spexoqey ssearedeo 
SOA9S S9J UTIOgra 
onb samsou e 
TNDUIA Sa LUOSIOd e) 
onb xrazonbo: sa IS 


SIEP SURIoUNI 
eq iq ou 
'sompiQu sosred 
SPop 308 zod 
1jour Qzad IÇ 


ON 


agduroxo 
un U9S UI S/2Sp1q 
qpuosueg sp IS 


PPDINÇ 


tputjoH 


(epuejuy eadaoxa) 
PAULJDIY 5259) 


Luaei 


eAuedsyy 


LI9ILLULUT ad 


gpeue 


PAULUY 


OISN'IONI VI UIHOAVAV 4 dd QIOVINYO4 VI NHALLNAONI 


234 


Jaboral 


inserció socio 


Polítiques d' 


SAPUQISHP 
Sol M821100 9p 
3e39e13 ueys trerpisqns gesoedeosip eun 
INT) o sAue sum sp BIoULU DP IU93 9p sap9p 
9p sopeaopo U9 QJod sou IO U 1n30E 32359J moygenb 1 sfe 3red euoq u9 
Sot feos U9XIINQIIUOS JPNSSDDIU 9P Sapraaja sour Gpureg epe j gogduroo sdiua3 e Ie8nrua sgumod 
OlDIJOId UI onb sgonbe e j— euma13xo,p soseo uo TEr0s om20301d / qeros oro0301d /—suorednoo usu eq onb qepos 3e3or 
sosadsap sal Jod 9m59301d Tenprsor eroueuu u: sesadsap pop 3red euoq J 93 onb sgonbe e -n8o5 9p PUo3sIS 
9p eun 9/, Olga) 9P SotUOU EXTEQ sor ap eun 9, i. eun esopopsg ( 19d PPemDPo Sopa, TEnpIsoy uoq un 9J, 
pronç Vpuvjoty pi Rem vóuvay ptuvdssr DOMPUIVUICT ppouvn pluvmuojy 
IVIDOS QIDIALOUd 
sUORUES 
1 SQUIJOS 1359 
auounydurooury 
T sJopegegon 92 
tpto £ od 049 
PP U9 ajueur so 
sojonb op eurossis 
SOANEUID JE 
ES ay: Somnsour reorde 
dctuscncarel d RUODUES 95 
V€ TP XI 8 P U9po€ SH auounydiuoour p 
pze3 sota qeqgon I aun, 
xexodsold ea Teuu 9p 23107 eq op 498 Os JA Sa dP 
brod nunadns l 9 9 JL301jU0D d) 0 ISSN OC £ 
ni Ju 9001 To JEN (OAQAd) 994 I9d 045 P :61T0€ 
Ut, JU9LUenyoe t BALSIJqoSs q 9 
Q29d Prmey qu TpC6L P (ano) 962 SIOPEJJEG9N QS 
ON ON JU9LueDIUI ON l— euotmogduns IS 3S ON ON E19d06Ç P :8161 
pronç Vpuvjoty Li Es, vóuvay ptuvdssr DOMPUIVUICT ppouvn pluvuojy 


TIVAHAA.L AQ SDOTI HQ VANASAA HQ SALLONÒO HQ VIAHLSIS 


235 


Immaculada Rosell Morales, Angel Belzunegui Eraso 


(reuorssagord 
TP 1 euosrod 
ep anua paooe 


SAU Qq U9 Oquu 
un £ SU JUIMp2: Soj 
-TENUNUO2 S9 23d91 


IA LLOC TEIOC 
2112 900'009 U2 


SUOTDLISDId U91Q91 
onb sauos1od 9p 
aIquuou fo jumpa 
U104303 9p 3e3Ped 
-LOSIP 9p nez3 p 


sonbrpatu sosneo 


3uE3 OU I egon 
TE 7od aesoedeo 

Eq 804 HHVA 
TEuorssagoid 
QIDELUIOJ E( 1 
prondej 'sqeguou 
T sonbisiy sgeamoey 
soj feuoszad 

el 9p merous3 
313594 EZOJEA SA 


sot o spund 
Oç un P urunu 


(OA) 


Sope3o8so qe3so 
UB ODEANE I 
ODEITIqeyoz op 
somnsotu say doo 


Tegrureg Jegun 
eq 9p 1 euosrod 
PAUIQUODI JL) 
—edeo Eq PIOJEA 
Sa SUOIL3SDId 
Sat sp20eq £ 194 


vadsy 7d 


S3J9Q02 18359 I BIDA 
—os Jeaoedeosip eun 
u9u93 onb sjo onb 
XIaJeLu Jop reogouoq 
mBnd so 3egroedeo 
-SIp 9p sqund Os 2P 
SAU9UI quIe PuosIod 
gun onb aemorde 
u9pod qezogejornos 
ODIoSUI eq £ od 
SILIMOUIP sogjour 
m8U1 LU0879d £ 
onb seo ua SJeg03 
NE Saj 3UE35qo ON 


tzoguu guosxod 

eq 9p oPenys ep is 
IBDOA2I O JegsnÍe 
3od so ne18 p 'sqund 
OS 9P Med 8 txomos 
genoedeosip exop 


-ISUOD S9— Ssjund 


001 TOC 2RU9 P 


TA OTOLJIOTEA eT 


un XIajqessas gon Un IIU93 op es l.—3esmoedeosip e Un EJ S9 QIDEIO) TDAJOS 
Sep) (ea TESIA9I B ILUIOJ XI9p É P "de . PI 3 89 Ot I : 
SUOIRJSo1d TPd euosrod eq : An Jeoedeosip que 1 QDLJUDUO T LA tel— qegon ( ap sndn qomasgenb gmegon 
19Pp so ue 
T STDAJOS £ 9p saesoedeo POP $9 LLOC 4UtL1 BUOSI9d £ UIOD ODEIOJEA 9p (fe od spesoedeo t mpaooe xod l qe xod 3esoedeo epe 
soooey e Soj USIOTLA S9) Megon qe xod s3e3 ( aexopisuoo ros od sdmbo sfod SOJ IPIOTLA E uou vn) auis ). auapuadapur i esp 
od eorpgu torpotu quaur ) —oedeo ap QDeIoqea ( 'QQT IQ 2NU9 3E3D Tos eorpaur ( eorpaui QmEnqeAL msmbar £ (102 j— —-atu S9 3egedeosip 
ODRIOTLA -TeguDUreuo 4 epxianponurg j— -edeosip ap nero) ODENTEAY tunp seg / torpour QDenpAy tq 9P ODEIOJEA ET 
vren mpuugo, (ue egme) vjuna vlupds VosVUDUL mppuv, plupua, 
ans dd idel nEuvomg uni) cl Cl I Ppouv) IV 
OIDVN'IVAV 


236 


La col-lecció Quaderns per a la Inclusió Social pretén ser el 
vehicle periòdic d'anàlisi i de reflexió-formació vers temes 
que en aquests temps ocupen i preocupen la societat: la vul- 
nerabilitat i l'augment de riscos socials. Des d'aquestes pàgi- 
nes s'aporten respostes i propostes per millorar i optimitzar 
els processos i mètodes d'intervenció social, així com iden- 
tificar problemàtiques en funció de l'entorn per aportar-hi 
coneixement i pensament a un objectiu específic: el mante- 
niment i l'enfortiment de la cohesió social. 


